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Zur Structur der erkrankten Magenschleimhaut. 
Von Dr. R. Stintzing, Docent für innere Mediecin. 
(Vortrag, gehalten am 20. September auf der 62. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Heidelberg.!) 

Meine Herren! Wer mit Interesse dem bedeutsamen Auf- 
schwung gefolgt ist, welchen in den letzten Jahren die Diagnostik 
der Magenkrankheiten auf Grund vervollkommneter Untersuch- 
ungsmethoden genommen hat, der wird nicht nach jeder Richt- 
ung das Gefühl voller Befriedigung empfunden haben. Denn 
bei aller Anerkennung und gerechten Würdigung der zahlreichen 
neugewonnenen Beobachtungen müssen wir uns doch eingestehen, 
dass die neue Forschung unsere Kenntnisse nur um bisher in 
ihrem Wesen nicht genauer erkannte Krankheitserscheinungen 
bereichert, die Pathogenese und die streng wissenschaftliche 
Gliederung der einzelnen Formen von Magenkrankheiten aber 
nur wenig gefördert hat. Die klinische Forschung ist hier wie 
so oft der pathologisch-anatomischen vorausgeeilt, und es gilt 
jetzt, für die werthvollen diagnostischen Errungenschaften all- 
mählich auch eine anatomische Grundlage zu suchen. Die Lite- 
ratur hat in dieser Richtung bisher nur wenige Arbeiten, wie 
die von Sachs, Ewald, G. Meyer u. A. zu verzeichnen, und 
so schien es mir der Mühe werth, auf diesem Gebiete einige 
neue Gesichtspunkte zu gewinnen. Ich stellte mir daher die 
Aufgabe, den feineren Bau der Magenschleimhaut unter ver- 
schiedenen krankhaften Bedingungen an Mensch und Thier zu 
studieren. Zahllose Fragen sind es, die sich hier aufdrängen, 
und nur wenige sind es, die ich heute glaube herausgreifen zu 
dürfen in der Hoffnung, einen kleinen Beitrag zur Klärung der- 
selben liefern zu können. 

Der Beurtheilung pathologischer Veränderungen der Magen- 
schleimhaut stellen sich gewisse Schwierigkeiten in den Weg. 
Eine derselben beruht auf der Schnelligkeit des kadaverösen 
Zerfalls, welchem gerade der Magen unmittelbar nach dem Tode 
ausgesetzt ist, und der Schwierigkeit, hinreichend frisches Ma- 
terial zur Untersuchung zu gewinnen. Gar manche Untersuch- 
ung von menschlichen Magen, die ich anfangs in gutem Ver- 
trauen auf die Brauchbarkeit der Präparate angestellt hatte, 
musste ich später als zweideutig verwerfen, als ich mich über- 
zeugte, dass nur die innerhalb der ersten Stunde nach 
dem Tode conservirte Magenschleimhaut eine einwandsfreie 
Beobachtung gewährleiste. Eine andere Schwierigkeit erwächst 


1) Aus dem Wortlaute dieses Vortrages, welcher mit mikroskopi- 
schen Präparaten und Originalzeichnungen erläutert wurde, sind hier 
nur einige Passus weggeblieben, welche frühere in dieser Wochen- 
schrift (s.u.) bereits enthaltene Mittheilungen wiedergaben. Das Manu- 
script, ursprünglich für die Publicationen der Naturforscher-Versamm- 
lung bestimmt, wurde nachträglich zurückgezogen. Eine ausführlichere 


Mittheilung mit Zeichnungen wird anderorts demnächst erfolgen. 


der Beurtheilung aus den Veränderungen, welche die Magen- 
drüsen bekanntlich während der verschiedenen Stadien ihrer 
Function erleiden. 

Um mit einigen Worten auf den letzteren Punkt einzu- 
gehen, so konnte ich meine Untersuchungen allerdings auf eine 
Reihe grundlegender Arbeiten Heidenhain’s und seiner Schüler 


über die ruhende und arbeitende Drüse stützen. Als ich mich 
jedoch zur eigenen Information mit diesbezüglichen Experimenten 
an Thieren, insbesondere an Hunden, beschäftigte, stiess ich 
auf manche noch unbekannte Thatsache, welche ich an anderer 
Stelle ausführlich mitzutheilen beabsichtige. Heute seien nur 
diejenigen Punkte berührt, welche mir für die klinische und 
pathologisch-anatomische Betrachtung unerlässlich erscheinen. 
Bekanntlich hat man in neuerer Zeit von klinischer Seite 
den Störungen der Magensaftsecretion, wie der Inacidität, der 
Subaeidität und Superacidität, besondere Aufmerksamkeit ge- 
schenkt. Es lag nahe, sich zu fragen, ob diesen functionellen 
Störungen irgendwelche sichtbare Structurveränderungen zu 
Grunde lägen. Ausgehend von dem Heidenhain’schen Dogma, 
dass die Salzsäure ausschliessliches Product der Belegzellen sei, 
konnte man vermuthen, dass bei Aenderung der Salzsäureabson- 
derung die Belegzellen ein abnormes Verhalten zeigen würden. 
Ich suchte zunächst der physiologischen Frage auf mikrochemi- 
schem Wege näher zu treten. Aber alle unter den grössten 
Cautelen und mit den verschiedensten Variationen durchgeführten 
Versuche, freie Salzsänre in der lebenden beziehungsweise im 
Absterben begriffenen Magenschleimhaut nachzuweisen, tührten 
mich bisher ebensowenig wie andere Autoren zu unzweideutigen 
Ergebnissen. Diese immerhin nicht uninteressante negative 
Thatsache erklärt sich, wenn wir an Heidenhain’s Anschau- 
ung festhalten, wohl daraus, dass die freie Säure rasch in die 
Gewebe diffundiren und sich hier neutralisiren kann. Ist es 
mir also einstweilen nicht gelungen, die eben angeregte wichtige 
Vorfrage endgiltig zu erledigen, so habe ich doch bei Gelegen- 
heit dieser Untersuchungen eine neue Tinctionsmethode kennen 
gelernt, welche, wie ich glaube, mit grösserer Sicherheit als 
alle bisher angewandten Verfahren Belegzellen und Hauptzellen 
auch in pathologischen Fällen zu unterscheiden gestattet. An 
der Hand dieser Methode, die ich bereits vor einigen Monaten 
in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie za München 
mitgetheilt und mit Präparaten und Originalzeichnungen illu- 
strirt habe ?), sind meine Untersuchungen an einer grossen An- 
zahl von frischen Thier- und Menschenmagen ausgeführt worden. 
Daneben kamen noch andere meist bekannte Tinctionsverfahren 
zur Darstellung von Zellen im Bindegewebe in Anwendung. 
Ausgehend von der Betrachtung, dass Veränderungen in der 
Structur der Magenschleimhaut nicht nur durch krankmachende 
Ursachen innerhalb oder ausserhalb des Magens bewirkt werden, 


E) Ein Auszug dieses Vortrages findet sich in den Sitzungsberichten 
der Gesellschaft und in Nr. 46 dieser Wochenschrift. 
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sondern dass auch durch Inactivität des Organs nach Analogie 
anderer eine Art Inactivitätsatrophie eintreten könnte, hatte ich 
u. A. am Hunde den Hungerzustand stadirt. Mit der Kennt- 
niss der durch Hunger gesetzten Veränderungen suchte ich An- 
haltspunkte zu gewinnen für die Frage, inwieweit pathologische 
Erscheinungen in der Magenschleimhaut auf jenen oder auf 
andere Ursachen zu beziehen wären. Es war ja a priori nicht 
unwahrscheinlich, dass die Inactivität des Magens bei Erkrank- 
ungen des Menschen, welche mit Anorexie einhergehen, eine 
Rolle spiele. In der That waren die Gewebsalteratjonen, welche 
ich am Magen hungernder Hunde vorgefunden, sehr bedeutend, 
noch hochgradiger und mannichfaltiger als sie von Heidenhain 
u. A. beschrieben worden sind, welche die Verhältnisse nur 
soweit verfolgt hatten, als sie von physiologischem Interesse 
sind. Da ich das Verhalten der Magenschleimhaut in den ver- 
schiedenen Stadien der Verdauung und beim Hunger in dem 
oben erwähnten Vortrage bereits geschildert habe, kann ich 
hier auf diesen verweisen. Verfrüht erschiene mir der Versuch, 
die Frage entscheiden zu wollen, ob die dort erwähnten mehr- 
fachen, verschiedenartigen Kerne in einer Zelle auf einem Vor- 
gange directer oder indirecter Kerntheilung oder auf einer 
»Zellerneuerung«s im Sinne Ogata’s beruhen; ausdrücklich 
hervorheben will ich nur, dass ich niemals, weder in Haupt- 
noch in Belegzellen Mitosen auffinden konnte. 

Nachdem ich mir durch das Studium normaler Thier- und 
Menschenmagen und durch die Hungerversuche die erforderlichen 
Kenntnisse über das Verhalten der Magenschleimhaut im Zu- 
stande der Ruhe und der Thätigkeit der Drüsen, sowie bei 
längerer Inactivität verschafft hatte, ging ich an die Verarbeit- 
ung pathologischen Materials vom Menschen. Ich benützte zur 


Beurtheilung der Veränderungen nur solche Präparate, welche 
der Leiche unmittelbar nach dem Tode entnommen und entweder 
in Alcohol oder in Sublimat und Alcohol conservirt waren. (An 


dieser Stelle kann ich es nicht unterlassen, Herrn Geheimrath 
von Ziemssen für die gütige Erlaubniss zur Entnahme des 
Leichenmateriales, sowie für die mühevolle Unterstützung bei 
- der Gewinnung desselben den Herren DDr. Barlow, Moritz, 
Sittmann und Ziegler, Assistenten der I. med. Klinik und 
Abtheilung meinen besten Dank auszusprechen.) Im Anschluss 
an die Hungerversuche wählte ich mir als nächstes Untersuch- 
ungsobject die Magenschleimhaut von Menschen aus, welche an 
mit allgemeiner, chronischer Körperconsumption verbundenen 
Krankheiten zu Grunde gegangen waren, insbesondere an Tu- 
berculose und Magenkrebs. Diese Erkrankungen schienen 
mir auch aus dem Grunde von Interesse, weil von klinischer 
Seite gerade den Störungen der Magensaftsecretion bei Phthise 
und Magenkrebs neuerdings besondere Beachtung geschenkt wor- 
den ist. Andererseits ist ebenfalls klinischerseits mehrfach die 
Behauptung aufgestellt worden, dass der Magen im Fieber keine 
oder nur wenig Salzsäure secernire. Es lag nahe, mit dieser 
klinischen Thatsache die von Kupffer gemachte (von Sachs 
jedoch bestrittene) Beobachung in Zusammenhang zu bringen, 
wonach im Fieber die Belegzellen schwinden sollten. Um auf’s 
Neue dieser Frage näher zu treten, zog ich den Magen eines 
fiebernden Phthisikers mit in den Kreis meiner Untersuchung. 
Auf der anderen Seite war ich in der glücklichen Lage, auch 
den Einfluss chronischer Erkrankung auf den Magen zu studiren 
bei einem Phthisiker, der in den letzten Lebensmonaten gar 
nicht gefiebert und so gut wie keine Nahrnng zu sich genom- 
men hatte, also in einem Zustande von Inanition zu Grunde 
gegangen war. 

Die Veränderungen, welche ich an den genannten Objecten 
vorfand, erinnerten in mancher Hinsicht an den Hungerzustand, 
unterschieden sich aber doch wieder von diesem in den meisten 
Punkten. Verständlich sind diese Unterschiede ohne Weiteres, 


wenn man erwägt, dass in dem einen Falle eine Einwirkung 
mit grosser Intensität und kurze Zeit, im anderen Falle dieselbe 
Schädlichkeit mit geringerer Intensität, aber während längerer 
Zeit sich geltend gemacht hatte. Ueberdies spielte ja bei meinen 
Präparaten von Kranken ausser der mangelhaften Ernährung 
vielleicht noch eine andere specifische Ursache eine gewisse 
Rolle. Durchgehends fand sich sowohl an den Magen von 
Phthisikern als von Careinomatösen, eine mehr oder weniger 
ausgedehnte kleinzellige Infiltration und Bindegewebs- 
hyperplasie, während im Magen des Hungerhundes sich nur 
Veränderungen im Drüsenparenchym, nicht im Bindegewebe ab- 
gespielt hatten. Nahezu parallel dem Grade des interstitiellen 
Processes verhielten sich bei Phthise wie bei Magenkrebs die 
Erscheinungen in den Drüsenschläuchen, welche im Allgemeinen 
mit dem Ausdruck Atrophie bezeichnet werden können. Schon 
hier sei ferner hervorgehoben, dass es mir bisher nicht gelungen 
ist, einen wesentlichen Unterschied in dem Ablauf des patholo- 
gischen Processes beim fiebernden und nicht fiebernden Kranken 
zu erkennen, mit Ausnahme vielleicht des einen Umstandes, dass 
im Fieber die Rundzelleninfiltration da, wo sie auftritt, eine 
noch massenhaftere zu sein scheint als bei der einfachen, nicht 
mit Fieber verbundenen Consumption. Ich halte indessen mein 
in dieser Richtung verarbeitetes Material nicht für ausreichend, 
um diese Frage endgiltig zu entscheiden. 

Um auf einige Einzelheiten näher einzugehen, so war in den 
2 Fällen von Lungentuberculose, welche ich frisch zur Unter- 
suchung bekam, das Oberflächenepithel sowohl im Fundus als 
im Pylorus gut erhalten, vielfach in Verschleimung begriffen, 
die Kerne verhältnissmässig gross und oval, im basalen Drittel 
der Mitte genähert gelegen. In dem Epithel der Buchten fanden 
sich nicht sehr selten Mitosen. Da ich diese in normalen Men- 
schenmagen (von einem gesunden Hingerichteten und einem Selbst- 
mörder) niemals gesehen habe, ist wohl die Annahme berechtigt, 
dass in diesen krankhaften Zuständen eine lebhaftere Zellen- 
Regeneration durch indirecte Kerntheilung stattfindet. Was 
ferner am normalen Menschenmagen eine Seltenheit ist, das 
liess sich hier, insbesondere beim Fieber auffallend häufig be- 
obachten, nämlich eine Durchwanderung von Leuko- 
eyten durch das Oberflächenepithel. Während der 
Durchwanderung einkernig, zeigen diese Gebilde — im Lumen 
angelangt — gewöhnlich einen Zerfall des Kerns in 2 oder 
mehrere Partikel. Es handelt sich hier offenbar um nichts 
Anderes als um den bekannten katarrhalischen Process der 
Schleimhäute. 

Die Drüsenschläuche sind, wie Zählungen auf be- 
stimmten Raumeinheiten ergeben, an Zahl verringert und 
grossentheils an Umfang schmäler geworden. Der Drüsen- 
hals ist an vielen Stellen völlig verschwunden und durch Binde- 
gewebe ersetzt, entsprechend der kleinzelligen Infiltration, welche 
unter dem Oberflächenepithel ihren Anfang nimmt und allmählig 
nach der Tiefe zu fortschreitet. Die frühzeitige Obsolescenz 
des Drüsenhalses ist offenbar die Ursache einer nicht selten 
beobachteten Erweiterung des Drüsenlumens bis zur 
Bildung von Cysten. Denn wenn nach Abschnürung der 
Ausführungsgänge die Secretion noch fortdauert, muss unter 
dem Druck des Secrets eine Ausdehnung der Drüsen erfolgen. 

Auch die gegenseitige Lage der Drüsenschläuche hat sich 
erheblich geändert. Auf senkrecht gegen die Schleimhautfläche 
gerichteten Schnitten trifft man nämlich nicht wie normaler 
Weise parallel liegende Längsschnitte der Tubuli, sondern un- 
regelmässig durch einander liegende, Längs-, Quer- und Schräg- 
schnitte, welche durch breitere Bindegewebsräume von einander 
getrennt sind. 

Höchst beachtenswerth und wichtig erschien mir das Ver- 
halten der specifischen Drüsenzellen des Fundus. Hier 
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waren im Allgemeinen sowohl die Haupt- als die Belegzellen 
mehr oder weniger degenerirt. Die Hauptzellen zeigten fast 
durchweg vergrösserte Kerne und geschwundenes Protoplasma, 
in vorgeschrittenen Stadien der Atrophie in dem Grade, dass 
die Kerne benachbarter Zellen nur noch durch einen spärlichen 
Zwischenraum von einander getrennt wurden; die Zellgrenzen 
waren verwaschen. Die Belegzellen erinnerten in ihrem Ver- 
halten vielfach an das bereits beim Hunger erwähnte Bild, 
enthielten jedoch niemals Vacuolen. Fast durchgehends reichten 


sie entgegen der Regel im Körper und Grund der Drüsen bis 


an das Lumen heran; viele derselben waren aber erheblich 


verkleinert und unterschieden sich nach Grösse und Gestalt so 
Durch Zählungen 


gut wie gar nicht von den Hauptzellen. 
konnte ich ermitteln, dass die Belegzellen an Zahl im 
Verhältniss zu den Hauptzellen beträchtlich vermin- 
dert waren. Während am normalen Menschenmagen Belegzellen 
zu Hauptzellen sich verhalten wie 1:4,4, fand ich an den 
Magen der beiden Tuberceulösen ein Verhältniss von 1:8, bezw. 
1:13. Ist also die Heidenhain’sche Auffassung von der 
Function der Belegzellen richtig, so lässt sich die Abnahme der 
Acidität des Magensaftes unschwer aus der Verminderung der 
Belegzellen erklären; der lange Fortbestand der Pepsinabsonder- 
ung könnte auf die längere Persistenz der Hauptzellen bezogen 
werden. Auch insofern ähnelt der Magen des Phthisikers dem 
Hungermagen, als hier eine häufigere Kernvermehrung in den 
Belegzellen Platz greift. Fraglich ist es, ob diese als ein 
Zeichen des Zerfalls oder einer voraufgegangenen Zellerneuerung 
zu deuten ist. 

Unter den zahllosen fixen und wandernden Bindegewebs- 
zellen sind von besonderem Interesse die Mastzellen, die 
sowohl im Fundus als auch im Pylorus zahlreich vorkommen. 
Während diese im gesunden Magen nie das Bindegewebe zu 
verlassen scheinen, habe ich sie in dem Magen des nicht fiebern- 
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den Phthisikers häufig auf der Wanderung angetroffen. Zuweilen | 


treten sie zwischen der Tunica propria und den Drüsen- 
zellen als rundliche Körper auf, noch häufiger haben sie sich 
aber zu schmalen, oft stäbchenförmigen Gebilden ausgezogen 
zwischen 2 Drüsenzellen hineingebohrt und reichen bis 
an’s Lumen heran. Im Lumen selbst habe ich sie nicht sicher 
nachweisen können, doch kann es sein, dass sie hier durch 
Zerfall unkenntlich werden. Hypothesen über die Bedeutung 
dieses Vorganges aufzustellen, möchte ich vorläufig unterlassen. 
Eine Durchwanderung jener von den Mastzellen grundverschiedenen 
Leukocyten, wie sie im Oberflächenepithel vorkommen, habe ich 
im specifischen Drüsenparenchym nicht gesehen. Es handelt sich 
hier also um zwei ähnliche, aber durchaus nicht gleichwerthige 
Erscheinungen. 

Was die Muscularis mucosae anlangt, so war diese 
in beiden Fällen um das Doppelte bis Dreifache verdickt, 
wie ich durch Messungen festgestellt habe. Die Muskelzellen 
lassen sich als solche sehr deutlich durch Einlagerung eines 
(mit verschiedenen Farbstoffen tingirbaren, ungefärbt) gelblich- 
braunen Pigments in das Protoplasma erkennen. Das 
Vorkommen von Pigment in der Muscularis mucosae findet sich 
in den bekannten Lehrbüchern der Histiologie nirgends erwähnt. 
Bei den von mir untersuchten Thiermagen (Frosch, Maus, Meer- 
schwein, Kaninchen, Hund, Schwein) habe ich dasselbe auch 
stets vermisst, niemals beim Menschen. Da es jedoch an den 


(im Uebrigen durchaus) normalen Menschenmagen nur in sehr 
geringer Menge vorhanden war, glaube ich es doch als eine 
pathologische Erscheinung auffassen zu müssen. Darüber können 
erst ausgedehntere Untersuchungen, namentlich am Magen jugend- 
licher Individuen, die mir nicht zu Gebote standen, bestimmte 
Auskunft gewähren. 

Bemerkenswerth ist endlich noch, dass in den von mir 


untersuchten Fällen die Veränderungen am Fundus weit 
hochgradiger waren als am Pylorus. Diese Thatsache im 
Zusammenhalt mit manchen anderen Differenzen lassen mich 
annehmen, dass es sich hier nicht um denjenigen Process handele, 
welchen vor Kurzem G. Meyer als Phthisis ventriculi be- 
schrieben hat; vielmehr bin ich geneigt, das ganze Bild ein- 
fach als die irreparablen Folgen eines chronischen Katarrhes 
der Schleimhaut aufzufassen. 


Bei Magenkrebs verhält sich die von der Neubildung 
nicht durchsetzte Schleimhaut, die ich in 3 Fällen zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, ähnlich wie bei Phthise. Auf 
der Höhe der Krankheit ist, wie bereits Ewald u. A. beschrieben 
haben, die Drüsenschicht in bedeutendem Grade verschmälert 
und besteht in der Hauptsache aus sklerosirtem Bindegewebe, 
zwischen welchem sich nur noch wenige verkümmerte Drüsen 
erkennen lassen. Das Oberflächenepithel ist grösstentheils ver- 
loren gegangen. In den Drüsenresten färbten sich die degenerir- 
ten Zellen gleichmässig nach Art der Hauptzellen; Belegzel- 
len waren nicht mehr nachzuweisen. In einem früheren 
Stadium, in welchem das Oberflächenepithel noch verhältniss- 
mässig gut erhalten war und wiederum eine ziemlich reichliche 
Durchwanderung von Lymphzellen zeigte, gelang mir noch die 
specifische Färbung der Belegzellen. Dieselben zeigten aber die 
oben geschilderten Veränderungen und sind ebenfalls an Zahl 
absolut und relativ vermindert. Die Mastzellen verschwin- 
den beim Carcinom schon frühzeitig, was vielleicht der mit 
ihrem Namen ausgedrückten Bedeutung entspricht. Die Muscu- 
laris mucosae ist noch bedeutender verdickt als bei Phthise 
und enthält dementsprechend das erwähnte Pigment in noch 
grösserer Menge. 

Ich bin mir wohl bewusst, auf dem betretenen Wege erst 
einen sehr kleinen Schritt vorwärts gekommen zu sein, indem 
ich mich bemühte, für die functionellen Störungen des Magens 
in einigen Krankheiten eine anatomische Grundlage zu gewinnen 
und namentlich das bisher wenig beachtete Verhalten der Haupt- 
und Belegzellen genauer zu verfolgen; gleichwohl glaubte ich, 
die gewonnenen Erfahrungen und Einzelbeobachtungen denjenigen, 
die vielleicht in der gleichen Richtung arbeiten, nicht länger vor- 
enthalten zu sollen. 


Aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden. 


Die Behandlung der Lungenphthise mittelst Emulsionen 
von Perubalsam. 
Von Dr. med. Max Opitz, Assistenzarzt. 
(Vortrag, gehalten im Verein für Natur- und Heilkunde zu Dresden.) 
(Schluss.) 

In der zweiten Gruppe zeigte klingendes, grossblasiges 
Rasseln und Schallwechsel an, dass ausgedehnte Infiltrationen 
und Cavernen bestanden. 


4) Berndt, Wirthschafterin, 32 Jahre alt. Phthisisch be- 
lastet. Im Vorjahre wegen Spitzenphthise in Behandlung, seit- 
dem stark abgemagert, viel Husten. Die Aufnahme Ende Juni 
bot eine schwächliche, blasse Kranke mit geringem Fettpolster. 
LVO und LHO stark verkürzt mit dichtem Rasseln. Reichlich 
Tuberkelbacillen im Auswurf. Die Kranke fieberte anfangs be- 
ständig, von 38,0—38,5; allmählich wurde sie fieberfrei. 

Noch vor Beginn der Balsamcur trat mehr und mehr klin- 
gendes Rasseln auf. Die Injectionen wurden erst 2 Wochen 
nach der Aufnahme begonnen. Der Lungenbefund wie der ge- 
ringe Kräftezustand blieben imAnfang der Cur ganz im Gleichen, 
erst 4 Wochen nach Beginn der Cur wurden Aussehen und 
Kräftezustand bedeutend besser. Es blieb aber die Dämpfung 
des linken Oberlappens bis zur 3. Rippe bestehen mit dichtem, 
zum Theil klingendem Rasseln. Die Gewichtsverhältnisse sind: 
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28.VI. 93 Pfund 4.VIII. 97 Pf. 


8.VlI. 95 » 12. 99 » 16. 102» 25. 105,5» 
15. 98 » 18. 100 » 27. 103 » 
22. 97 » 26. 100 » 4.X. 103 » 
29. 94,5 >» 2.IX. 101 » 11.» 104 » 


Das Gewicht nahm anfangs zu, dann fast ebensoviel wieder 
ab, ist aber seit Anfang Angust allmählich um 8 Pfund ge- 
stiegen, im Ganzen um 12!/, Pfund bei bedeutender Besserung 
von Kräftezustand und Aussehen. 

5) Döring, Hausmädchen, 16 Jahre alt. 
nie krank. Seit 2 Monaten vor der Aufnahme Husten, Ab- 
magerung, Nachtschweisse. Bei der Aufnahme Mitte Juli sehr 
schwächlich, sehr stark abgemagert, hochfiebernd. 


schem Schallwechsel. Der übrige Körper frei. Die Balsam- 
injectionen begannen 4 Wochen nach der Aufnahme. 

Die Temperatur blieb anfangs zwischen 33—39; sie wurde 
von Mitte August an normal. Vorübergehend trat über dem 


Kehlkopf Stimmbandröthung ohne Geschwüre. Seit Mitte Sep- 


tember gleicht der Lungenbefund wieder völlig dem Aufnahme- | 
Stimme rein. | 


befunde, ist aber nicht weiter zurückgegangen. 
Gewicht: 
12.VI. 86Pfund 19.VII. 79 Pf. 


21. 86 >» 26. 78,5» 30. 78,5» 4X. 87 » 
28. 85 >» 2.VII1.78 » 6.IX. 82 » 11. 8» 
5.VII.81 >» 9, 79 » 13. 83,5» 19. 91» 
12. 79 » 16. 79 » 20. 85 » 25. 91» 


handlung sehr stark ab, nämlich um 8 Pfund; 
hierauf 3 Wochen lang um die erreichte niedrigste Zahl und 
hob sich danach in 6 Wochen auffallend rasch um 9 Pfund. 
Die Gesammtgewichtszanahme beträgt 13 Pfund, so dass trotz 
der beträchtlichen anfänglichen Abnahme das Anfangsgewicht 
nicht allein wieder erreicht, sondern sogar noch um 5 Pfund 
übertroffen wurde. Zugleich besserten sich ganz bedeutend 
Aussehen und Kräftezustand. 

6) Sonneck, Handarbeiterin, 48 Jahre alt. Heredität unbe- 
kannt. Das Leiden begann allmählich. Patientin ist völlig 
taub. Aufgenommen Mitte August, stark abgemagert, fieberlos. 
Dämpfung mit bronchialem Athmen und klingendem Rasseln 
über dem ganzen linken Oberlappen. 

Sehr heftige Durchfälle standen auf Lignum Campechianum. 
Der Lungenbefund blieb anfangs gleich; Mitte September trat 
klangloses Rasseln LHU und RVO auf. 


Gewicht: 16.VIII. 98 Pfund 20.IX. 95 Pfund 
23. 97» 27. %6 >» 
30. 94 4.X. 97 
6.IX. 93,5 » 11. 9% » 
13. 94,5 >» 19. 99 » 


Das Gewicht zeigte auch hier einen starken Rückgang in 
den ersten 4 Wochen. Nach diesem stieg es langsam wieder 
an, erreichte und überschritt das Aufnahmegewicht. 

7) Geissler, Tischler, 34 Jahre alt. Hereditär frei. Einmal 
Lungenentzündung. Im Vorjahre wurde Lungenkatarrh con- 
statirt; seitdem Abmagerung, Husten, Nachtschweiss. Bei. der 
Aufnahme Mitte Juli stark abgemagert, fieberlos. Der ganze 
linke Oberlappen bis zur 5. Rippe stark gedämpft mit bron- 
chialem Athmen und klingendem Rasseln, kein Schallwechsel. 
In der rechten Spitze klangloses Rasseln.. Der Lungenbefund 
blieb anfangs im Gleichen; das Befinden besserte sich unter 
Abnahme der Sputa beträchtlich; allmählich trat aber auch 


LHU dichtes Rasseln auf. Gewicht: 

18.VII. 90,5 Pfund 22.VIII. 94,5 Pfund 26.IX. 95 Pfund 
25. 91 » 29. 96 » 8.X- 94,5 » 
1.VIIL 91 » 5.IX. 96 > 10. 94,5 » 
8. 92 > 12. 95 » 
15. 94 > 19. 96 » 26. 93,5 >» 


Das Gewicht zeigte nach anfänglichem Schwanken selbst 
in diesem vorgeschrittenem Falle eine mässige Zunahme (6 Pfund), 


9.IX.102Pf. 19.X. 104 Pf. | 
Rasseln darbot. 


Hereditär frei; 


Dämpfung | ung des Herzens. 


RV bis zur 3. Rippe, RH bis zur Schulterblattmitte mit bron- | 
chialem Athmen, grossblasigem, klingendem Rasseln, Wintrich'- 


23.VIII. 79 Pf. 27.IX. 87 Pf. 


nahm aber ab, nachdem auch der linke Unterlappen dichtes 


Zu dieser zweiten Gruppe füge ich einen Kranken, bei 


| welchem eine mässige Phthise mit schwerem Emphysem com- 


plieirt war. 

8) Scheele, Kutscher, 56 Jahre alt. Hereditär frei. Seit 
1876 kurzathmig; deshalb öfter als Emphysem im Kranken- 
hause. In der letzten Zeit stark abgemagert, die gewöhnliche 
Besserung der Athembeschwerden im Sommer blieb dieses Jahr 
aus. Aufnahme Anfang Juli in stark dyspnoischem Zustande; 
fieberlos. Tiefstand der Lungengrenzen mit völliger Ueberlager- 
RVO und RHO kleinblasiges Rasseln, sonst 
Giemen und Schnurren, keine abnorme Dämpfung. Sputum 
reichlich, enthält Tuberkelbaeillen. 

Etwa 4 Wochen nach Beginn der Balsamceur wurde das 
Sputum auffallend gering, das Rasseln schwand. Mit Eintritt 
der kalten Witterung kehrte alle 3—4 Wochen die trockene 


' Bronchitis mit lautem Giemen und Pfeifen über beiden Lungen 


wieder, um nach etwa 6—8 Tagen zu schwinden. 
rechten Unterlappen dichtes Rasseln und Heiserkeit auf; im | & 


In den 
letzten Sputis waren Tuberkelbacillen nicht mehr aufzufinden. 
Gewicht: 

4.VII. 114 Pfund 


15.VIII. 119 Pfund 19.IX. 118 Pfund 


18. 116 >» 22. 119 » 26. 118 >» 
25. 116 » 29. 119 3.X. 117 
1.VII. 117,5 » 5.IX. 117,5» 10. 117 >» 
8. 117,5 » 12. 116 >» 17. 118 >» 


25. 118,5 » 
Das Gewicht nahm langsam zu, vorübergehend auch wieder 


' ab; es hält sich aber noch jetzt, nach viermonatlicher Beob- 


Das Gewicht nahm in den ersten beiden Monaten der Be- „ehtung, immer noch höher als zur Zeit der Aufnahme, obwohl 


es schwankte 


während der recidivirenden trockenen Bronchitis die Nahrungs- 
aufnahme stets eine sehr geringe war. 

Ueber die Kranken der dritten Gruppe, bei denen im Be- 
ginn der Versuche alle Lungenlappen mehr oder weniger er- 
griffen waren, kann ich mich kurz fassen. In keinem dieser. 
Fälle fand eine erhebliche Gewichtszunahme oder Aenderung 


des Lungenbefundes statt. 


Von den 4 Fällen starben drei, davon bot ein Fall aus- 
gedehnte Schrumpfungen und Schwielenbildungen in der Lunge. 
Die beiden anderen zeigten überwiegende Zerfallserscheinungen. 
Die Einspritzungen wurden in dieser Gruppe schon nach 6 Wochen 
wieder aufgegeben und nur bei einer Kranken bis zum Tode 
fortgesetzt. Ueber den Befund bei derselben wird weiter unten 
berichtet. 

Das Urtheil über Erfolg oder Nichterfolg eines Heilmittels 
ist gerade bei der Phthise nicht leicht. Denn wenn auch ein 
völliges und dauerndes Erlöschen einer bereits objectiv sicher 
nachweisbaren Lungenphthise zu den Seltenheiten gehört, so 
ist doch der zeitliche Verlauf der Krankheit, die Zeit, welche 
zwischen Stellung der sicheren Diagnose und dem tödtlichen 
Ende des Leidens verstreicht, in den einzelnen Fällen ungemein 
verschieden. Schwere Fälle mit Zerstörung eines grossen Theiles 
der Lungen bieten zuweilen Stillstände und vorübergehende 
Erholungen, anscheinend beginnende können rasch mit florider 
Phthise endigen. 

Indessen solche plötzliche Stillstände bei bereits vorge- 
schrittenen Lungenerscheinungen sind immerhin nicht die Regel; 
trotz vorübergehenden Besserungen zeigen die meisten Phthisen 
bei längerer Beobachtungsdauer einen fortschreitenden Zerfall 
der Lungen, verbunden mit mehr oder weniger raschem Ver- 
luste des Körpergewichtes. 

Wenn eine grössere Zahl von Fällen auffallende Abweich- 
ungen von diesem Bilde darbietet, so ist es erlaubt, der Frage 
näher zu treten, inwieweit die angewendete Heilmethode zur Er- 
klärung dieser Abweichungen vom gewöhnlichen Verlauf heran- 
gezogen werden darf. 

In den 3 Fällen der ersten Gruppe war eine ziemlich 
ausgedehnte Lungenphthise objeetiv sicher nachgewiesen durch 
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physikalische und mikroskopische Untersuchung. In diesen 
3 Fällen gingen im Laufe von 4—5 Wochen alle katarrhali- 
schen Erscheinungen auf den Lungen unter Verlust des tuberkel- 
bacillenhaltigen Sputums zurück und es folgte eine schon in 
kurzer Zeit bedeutende Gewichtszunahme. Monate lang fortge- 
setzte Beobachtung vermochte seitdem auf den Lungen nichts 
nachzuweisen als eine leichte Schallverkürzung mit etwas ab- 
geschwächtem Athmen, dem Ausdruck der gebildeten Narbe. 

Ein so rasches spontanes Verschwinden des tubereulösen 
Processes ist sehr selten; es wäre höchst auffällig, wenn gleich 
in 3 Fällen von den 12 zu den Versuchen benutzten, diese 
seltene Spontanheilung aufgetreten wäre. 

Hierzu kommt das Verhalten des Körpergewichts. 

Ist schon eine Gewichtszunahme von 10 — 20 Pfund inner- 
halb zweier Monate bei solchen, schon ziemlich ausgedehnten 
Phthisen und bei Krankenhausbehandlung nichts häufiges, so ist 
ganz besonders der Verlauf der Gewichtszunahmen bemerkens- 
werth. Das Gewicht schwankte in den ersten Wochen um 
seine Anfangshöhe und zwar so lange als noch Rasseln in den 
Spitzen und Sputum nachweisbar waren; aber von demjenigen 
Zeitpunkte an, in welchem die katarrhalischen Erscheinungen 
geschwunden waren, ging das Körpergewicht so rasch in die 
Höhe, wie wir es sonst nur bei reichlich genährten Typhus- 
reconvalescenten zu sehen gewohnt sind. 

In den 5 Fällen der zweiten Gruppe, bei denen der tuber- 
eulöse Process mindestens einen ganzen Oberlappen ergriffen 


hatte, verbunden mit mehr oder weniger ausgebreitetem caver- | E : 
des Gewichts; diese Zunahme tritt aber stets bald nach der 


nösem Zerfall, war kein wesentlicher Rückgang der objectiven 
Lungenerscheinungen zu beobachten; doch minderte sich die 
Häufigkeit von Husten und Sputum bei bedeutender Besserung 
des Allgemeinbefindens. Complicationen seitens anderer Organe 
traten nicht auf. . 

Sehr auffällig ist aber auch bei diesen Fällen mit weit 
vorgeschrittenem Lungenzerfall die Art und Grösse der Ge- 
wichtszunahme. 

Bei allen nimmt das Gewicht in den ersten Wochen des 
Krankenhausaufenthaltes wie der Balsamcur beträchtlich ab. 

Die Abnahme ist aber in der 7.— 8. Woche der Balsam- 
eur gefolgt von einer so bedeutenden Gewichtszunahme, dass 
in kurzer Zeit der anfängliche Verlust nicht nur ausgeglichen, 
sondern ganz bedeutend übercompensirt wird. Nur in dem am 
weitesten vorgeschrittenen Falle hält sich das Gewicht nicht 
auf der erreichten Höhe. 

Das sind Ergebnisse, welche im gewöhnlichen Verlaufe 
der Cavernenphthise sehr selten sind und nur unter den aller- 
günstigsten Verhältnissen, wie in den besten geschlossenen 
klimatischen Heilanstalten, erzielt werden. 

Diese Beobachtungen, insbesondere der völlige Schwund 
der katarrhalischen Lungenerscheinungen in der ersten Gruppe, 
sowie Höhe und Art der Gewichtszunahme in der ersten und 
zweiten Gruppe, weisen darauf hin, dass in diesen Fällen wirk- 
lich das ärztliche Eingreifen, nicht aber ein spontanes Erlöschen 
der Infection dem tuberculösen Process Stillstand und Heilung 
gebot. 

Der Mangel einer Besserung in der dritten Gruppe war 
von Anfang an vorauszusehen, denn auch angenommen, dass 
sogar in diesen Endstadien der tuberculöse Process durch Narben- 
bildung ausheilen könne, so würde doch selbst in diesem gün- 
stigsten Falle die Athmungsfläche durch Zerfall und narbige 
Schrumpfung so ausgedehnte Zerstörungen erfahren, dass die 
Fortdauer des Lebens unmöglich würde. 

In Bezug auf die Fälle der ersten und zweiten Gruppe 
erhebt sich die weitere Frage: Sind die geschilderten Erfolge 
wirklich der Balsambehandlung oder eher anderen Hilfsmitteln 
der Therapie zu verdanken? 


Neben der Balsambehandlung kommt dabei nur die Versetz- 
ung der Patienten in günstige hygienische und diätetische Ver- 
hältnisse ernstlich in Betracht. 

Jedenfalls war der Krankenhausaufenthalt in dieser Be- 
ziehung ein höchst werthvolles Unterstützungsmittel der Cur. 


' Ohne reichliche Nahrungszufuhr wären die geschilderten Ge- 


wichtszunahmen sicher nicht erzielt worden. Aber es kommt 
nicht allein auf das Angebot der Nahrung an. Wäre dem so, 
so wäre die Krankenernährung eine sehr leichte Sache. Die 
dargebotene Nahrung muss vielmehr wirklich aufgenommen und 
verarbeitet werden. Der Trieb zu genügender Nahrungsauf- 
nahme und die regelmässige Function der Verdauungsorgane 
sind neben dem Nahrungsangebot von Nöthen. 

In diesem Sinne sprechen mehrere Gründe gegen die alleinig 
ausschlaggebende Bedeutung der günstigen hygienischen und diä- 
tetischen Bedingungen. 

Erstens, die Art wie das Körpergewicht ansteigt. 

Das Körpergewicht der besprochenen Kranken blieb in den 
ersten 4—8 Wochen des Krankenhausaufenthaltes dem Anfangs- 
gewicht entweder gleich oder nahm beträchtlich ab trotz reich- 
lichstem Nahrungsangebotes. Erst nach Verlauf einer längeren 
Zeit begann es zu steigen. Dieses Verhältniss lässt sich durch 


die blosse Versetzung in günstigere Lebensbedingungen nicht 


erklären; denn warum die wochenlange Gewichtsabnahme, nach- 
dem die Lebensbedingungen sich verbessert haben? 

Bei den meisten in das Krankenhaus aufgenommenen chro- 
nischen Kranken !) beobachtet man eine vorübergehende Zunahme 


Aufnahme ein. Selbst manche Careinomkranke!) zeigen in den 
ersten 2—3 Wochen des Krankenhausaufenthalts eine geringe 
Gewichtszunahme; erst nach dieser beginnt der fortschreitende 
Abfall. 

In den Fällen der Balsambehandlung ist dagegen der Ver- 
lauf der Gewichtscurven gerade umgekehrt; anfangs eine Ge- 
wichtsabnahme von verschiedener Dauer und Grösse und dann 
erst die Zunahme. Aehnlich sind die Gewichtsverhältnisse bei 
acuten Infeetionskrankheiten, besonders bei Typhus und crou- 
pöser Pneumonie: Gewichtsabnahme, so lange die Infection 
besteht; rasche Zunahme nach Ueberwindung der Infection. 

Von den übrigen Phthisikern des Stadtkrankenhauses, welche 
die gleiche Gunst von Hygiene und Diät wie die Balsamfälle ge- 
nossen, bot keiner einen ähnlichen, raschen und vollständigen 
Rückgang der Lungenerscheinungen dar, und wenn auch Ein- 
zelne an Gewicht zunahmen, so blieben diese doch — gleich- 
artige Fälle verglichen — weit unter den Balsamfällen. Zur 
Beurtheilung der hygienischen Verhältnisse muss ausserdem er- 
innert werden an die ungewöhnliche Ungunst der Witterung 
während der Versuchszeit am hiesigen Orte. Regen, Kälte nnd 
scharfer Wind schränkten den Gartengenuss erheblich ein. 

Somit sprechen sowohl der Verlauf der Gewichtscurven als 
der Vergleich mit gleichartigen Fällen ganz erheblich gegen 
die Annahme, dass der Erfolg in den geschilderten Versuchen 
nur der Versetzung unter günstigere Lebensbedingungen zu ver- 
verdanken sei. Man darf vielmehr den Erfolg mit gutem Grunde 
der Balsambehandlung zuschreiben. 

Ich erwähnte eingangs, dass diese Versuche nur den Charakter 
der Vorversuche tragen; sie sollten ein nur vorläufiges Urtheil 
über Zulässigkeit und Nutzen der Balsambehandlung ermöglichen. 
Der vorläufige Charakter dieser Untersuchungen schliesst zwei 
bedeutsame Einwände aus, welche sonst würden mit Recht er- 
hoben werden können. 

Einmal die verhältnissmässig kleine Zahl der behandelten 
Fälle. Die Versuche werden von jetzt ab an einem grösseren 


1) Natürlich abgesehen von Fällen, in welchen Hydrops ete. die 
Gewichtszunahme bewirken. 
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Materiale theils im Krankenhause theils in der Privatpraxis | 
fortgesetzt und seiner Zeit darüber berichtet werden. 

Der andere Einwand betrifft die Dauerhaftigkeit der Heil- | 
ung. Wir wissen, dass selbst abgekapselte tuberceulöse Herde 
gefährlich bleiben, so lange sie lebensfähige Tuberkelbaecillen 
enthalten. Deshalb ist ein Urtheil über die Dauerhaftigkeit 
der Heilung sehr schwer zu gewinnen. Es gehören so viele 
Jahre der Beobachtung dazu, dass nur dem Hausarzte darüber 
ein Urtheil zusteht, nicht dem Anstaltsarzte, dem die Kranken 
nach der Entlassung aus dem Gesichtskreise entschwinden. 

Eine weitere Frage wäre diejenige nach dem Schicksale 
der Perubalsamemulsion im Körper. Die beobachtete Achsel- 
drüsenschwellung zeigt den Weg an, welchen die Balsamkörnchen 
nehmen. Bei der oben erwähnten Kranken, die bis zum Tode 
und zwar nur auf der einen Seite Injectionen erhalten hatte, 
fanden sich die axillaren Lymphdrüsen dieser Seite vergrössert, 
weich, von rosigem Aussehen und boten in Zupfpräparaten | 
massenhaft dieselben Kügelchen, wie sie die Balsamemulsion 
mikroskopisch zeigt; die Axillardrüsen der anderen Seite waren 
nicht vergrössert, blass und ohne jene Kügelchen. In den Lungen 
vermochte ich, da mir kein Reagens auf Perubalsam bekannt war, 
letzteren nicht nachzuweisen; Fetttröpfehen im abgestossenen 
Alveolarepithel und in Leukocyten waren wie gewöhnlich vor- 
handen und dürften von den Balsamkügelchen nicht zu unter- 
scheiden sein. Der Harn der Kranken war stets eiweissfrei, 
an Menge unverändert und Perubalsam nicht darin nachzuweisen. | 


| 
| 
| 


Ueber die feineren Vorgänge bei der Wirkung des Peru- 
balsams auf innere tuberculöse Herde lässt sich jetzt noch kein 
Urtheil fällen. Eine directe Abtödtung der Tuberkelbaecillen 
durch den Perubalsam findet wahrscheinlich nicht statt, denn 
nach den Untersuchungen von Bräutigam und Nowack ver- 
nichtet er nicht einmal in 20 Proc. Concentration Milzbrand- 
bacillen. 

Möglicherweise besteht die Landerer’sche Annahme zu 
Recht betreffend die Einleitung einer reactiven Entzündung. 
Aber der Perubalsam wird wohl im Körper zersetzt; möglicher- 
weise schädigen seine Zerfallsproducte die Tuberkelbacillen oder 
machen die Stoffwechselproducte der letzteren unschädlich. Um 
die Art der Wirkung festzustellen, würde die Anwendung in 
Gestalt von Inunetionen, ähnlich der Krätzecur, sowie Versuche 
bei Miliartuberculose heranzuziehen sein. 

So nahe diese Fragen aber auch liegen, die Hauptsache 
ist, dass die Balsambehandlung der Phthise in der eingangs 


geschilderten Art dringend eine weitere Prüfung verdient. Ich 
wünsche nur, dass diese Prüfung eine nüchterne, objective sein 
möge, ebenso weit entfernt von Enthusiasmus als von souverä- 
ner Nichtachtung. Die Methode hat ihre Unannehmlichkeiten, 
wenn gleich bei weitem nicht in dem Maasse, wie etwa die 
Schmierecur. Man muss aber zugeben, dass diese, vielleicht 
abstellbaren, Unannehmlichkeiten sich durch den Erfolg zu be- | 
lohnen scheinen in denjenigen Fällen von Lungenphthise, die 
zwar schon beträchtliche Ausdehnung gewonnen, aber noch nicht 
zu umfangreicher Cavernenbildung der oberen und dichter In- 
filtration der unteren Lungenlappen geführt haben. 


Ueber die Keimfreiheit der Milch nebst Demonstration 
von Milchsterilisirungs-Apparaten nach Soxhlet’schem 
Princip. 

Von Dr. Th. Escherich. 

(Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 6. November 1889.) 
(Schluss.) 

Es erübrigt nunmehr der zweite Theil der Beweisführung, 
dass die so erreichte Sterilität in der That auch für die in 


Betracht kommende Zeit erhalten bleibt. Dass dies bei den 


mit Watte verschlossenen Flaschen der Fall ist, bedarf wohl 
keiner weiteren Auseinandersetzung. Die von Pasteur ent- 
deckte Eigenschaft der Watte, die Luft mit Zurücklassung 
der Keime zu filtriren, hat zu dem allgemeinen Gebrauche 
derselben in den bakteriologischen Laboratorien geführt und 


' der Schutz eines Wattepfroptes genügt selbst für die subtilste 


Untersuchung zur Abhaltung der Luftkeime.. Der Fettgehalt 
der Watte verhindert, dass etwa eine Aufsaugung und Durch- 
tränkung des Pfropfes mit Condensflüssigkeit erfolgen könnte. 
Die Anfertigung des Wattepfropfes bietet auch für die Hände 
des Laien keinerlei Schwierigkeit und wurde von mir und 


' Anderen schon seit längerer Zeit zum Verschluss der im 


Wasserbad gekochten Milchflaschen benutzt in den Fällen, 
in welchen die Anschaffung des completen Soxhlet’schen Ap- 
parates aus pecuniären Gründen nicht möglich war. Von 
J. Eisenberg'*) ist ein mit Watteverschluss versehener Ap- 
parat als eine besondere Modification des Soxhlet’schen be- 
schrieben und empfohlen worden. Zum Ueberflusse habe ich 
mich auch durch Einstellen einer grossen Zahl von Proben in 
den Thermostaten überzeugt, dass eine Infection durch Luft- 
keime auch bei längerem Aufenthalte nicht stattfindet. 
Während der Watteverschluss die Keime in absolut sicherer 
Weise und für lange Zeit abhält, kann dies von dem in zweiter 
Linie empfohlenen Verschlusse mit den Gummisaugern nicht in 
gleicher Weise gesagt werden. Die für den Durchtritt der 
Milch angebrachten kleinen Oeffnungen lassen das Eindringen 


‚ von Luftkeimen möglich erscheinen und zweifellos würde dieser 
; Verschluss nicht im Stande sein, die Sterilität unter gewöhn- 


lichen Verhältnissen oder auf längere Zeit hinaus zu bewahren. 
Dagegen hoffe ich zu zeigen, dass unter den hier vorhandenen 
Bedingungen, sowie für die kurze in Betracht kommende Zeit, 
eine Gefahr durch Infection nicht zu befürchten ist. 

Jedem der sich längere Zeit mit bacteriologischen Unter- 
suchungen beschäftigt hat, ist es bekannt, dass die Gefahr der 
Luftinfection namentlich da, wo es sich um die Fortbewegung 
der Keime in horizontaler Richtung handelt, eine äusserst ge- 
ringe ist. Wir öffnen unbedenklich die Verschlüsse der Rea- 
gensgläser unter seitlicher Neigung derselben ohne Gefahr der 
Infection selbst in der von Keimen erfüllten Luft des Labora- 
toriums. Wie viel geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass 
ein Luftkeim durch den engen horizontal verlaufenden Spalt 
hindurch wandert und in die Milch gelangt ohne sich zu sen- 
ken oder an den feuchten Wänden hängen zu bleiben! Ich 


habe die in dem Apparat sterilisirten Milchflaschen mit den per- 


forirten Gummisaugern versehen durch mehrere Tage im Thermo- 
staten beobachtet. Nur bei einzelnen derselben kam es zu 
sauerer Gerinnung, während die Mehrzahl derselben ebenso wie 


‚ die mit Watte verschlossenen während der ganzen Beobachtungs- 


dauer unverändert blieben. 
An eine Durchwanderung von Keimen durch die Oeffnung 


‘ innerhalb der hier in Betracht kommenden Zeit muss vorwie- 


gend gedacht werden in der Zeit, in welcher nach vollendeter 
Sterilisirang die kalte keimhaltige Luft in den Apparat ein- 
dringt. Für diesen Fall ist es aber vorgesehen, dass die ein- 
tretende Luft mit den Keimen in dem mittleren Rohre nach 
unten in den Wasserraum geführt wird und die sterile, mit 
Wasserdämpfen gesättigte Luft in den oberen Theil des Appa- 
rates, also gerade dahin, wo die Schnuller sich befinden, ver- 


, drängt. Sobald aber der durch die Abkühlung entstandene 


leere Raum im Innern der Flasche durch die Aspiration dieser 
sterilen Luftschichten ausgefüllt wurde, ist wie oben ausgeführt, 
das Moment, welches zu einem Einströmen der äusseren Luft 
und zur Infection durch die Luftkeime führen könnte, wegge- 


14) Ueber keimfreie Kuhmilch und ihre Verwendung zur Kinder- 
ernährung. Wiener klinische Wochenschrift 1889, Nr. 11—12. 
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fallen und die Flaschen halten sich in dem verschlossenen Ap- 
parate nicht nur für einen, sondern für mehrere Tage unver- 
ändert. 

Dass diese Darstellung auch den thatsächlichen Verhält- 
nissen entspricht und dass bei Einhalten der Vorschrift die 
Gefahr einer Luftinfection nicht besteht, davon habe ich mich 
durch zahlreiche Versuche überzeugt; wobei die mit den per- 
forirten Gummisaugern versehenen Flaschen mehrere Stunden 
bis zu 7 Tage nach der Sterilisirung im Apparate verblieben, 


dann aus demselben entnommen und mit Watte umhüllt in den 


Thermostaten verbracht wurden. Es wurde in diesen ebenso 
wenig wie in den von Anfang an mit Watte verschlossenen 
Flaschen jemals saure Gerinnung beobachtet. 

Aber ich gehe noch weiter und glaube, dass selbst, wenn 
einmal der eine oder andere Pilz aus der Lutt in die Milch 
gelangen würde, dies der Brauchbarkeit des Apparates noch 
keinen Abbruch thuen würde. Wir wissen aus den Eingangs 
angeführten Untersuchungen, dass wir keine Mikroorganismen 
kennen, welche, wie bei den ächten Darminfectionskrankheiten 
schon in geringer Menge eingeführt, Krankheiten erzeugen; es 
handelt sich vielmehr hier stets um Massenwirkungen, um 
Millionen von gährenden Keimen und Anhäufung ihrer Stoff- 
wechselprodukte. Abgesehen davon, dass den in der luft vor- 
handenen Keimen stärkere gährungserregende Eigenschaften in 
der Regel nicht zukommen, scheint es mir undenkbar, dass ein 
oder einige wenige Keime innerhalb der kurzen hier in Betracht 
kommenden Zeit von höchstens 24 Stunden zu derartigen Zer- 
setzungen Veranlassung geben könnten. Es ist somit bei richtiger 
Handhabung des Apparates die Möglichkeit einer Luftinfection, 
wenn überhaupt vorhanden, jedenfalls sehr gering und eine 
daraus entstehende Gefahr für die Gesundheit des Kindes mit 
Sicherheit auszuschliessen. 

Nachdem ich so gezeigt, dass der Apparat in der Ihnen 


vorliegenden Form geeignet ist, seinen Zweck zu erfüllen, erübrigt 


mir noch die Angabe der Gründe, die mich zu den erwähnten 
Modificationen gegenüber dem Soxhlet’schen Originale veranlasst. 
haben. Wenn ich von den mehr äusserlichen Dingen, der Form 
der Gläser und Saugapparate, den principiellen Verzicht auf 
die langen Gummischläuche u. s. w. absehe, so bleibt noch die 
Art der Sterilisirung und des Flaschenverschlusses als wesent- 
lichster Unterschied. 

Ich habe vorhin schon das Urtheil Hüppe’s über die Vor- 
züge der Verwendung des strömenden Dampfes zur Sterilisirung 
der Kulımilch angeführt. Dieselbe kann durch strömende Dämpfe 
von ca. 100° sicherer und in erheblich kürzerer Zeit sterilisirt 
werden als bei derselben Temperatur im Wasserbad. Auch 
meine mit dem Apparate einerseits und dem Wasserbade an- 
gestellten Versuche haben eine wenn gleich nicht so erhebliche 
Differenz zu Gunsten des ersteren ergeben. Die Verwendung 
des strömenden Dampfes erscheint um so mehr gerechtfertigt, 
als eine technische Schwierigkeit in der Verwendung desselben 
in der Küche nicht besteht, die Anheizungszeit eine kürzere, das 
Springen der Flaschen seltener und das Ueberwallen des kochen 
den Wassers über den Flaschenrand ausgeschlossen erscheint. 
Als Hauptvorzug erscheint mir jedoch die Möglichkeit einer 
Controle der Sterilisirung, die durch den Schwiinmer in objec- 
tiver Weise gegeben ist. Wie leicht kann Nachlässigkeit des 
Dienstpersonales, böser Wille oder Versehen in der Zeitabmes- 
sung, zu schwaches Herdfeuer, Verschieben des Topfes auf dem 
Herde die ohnehin etwas knapp bemessene Zeit (35 —40 Min.) 
des Kochens abkürzen und dadurch die Sterilisirung vereiteln, 
ohne dass die vielleicht gerade abwesende Hausfrau in der Lage 
ist, sich über die Durchführung ihrer Anordnungen zu verge- 
wissern? All diese Möglichkeiten sind durch die Function des 


|, c. 


Schwimmers ausgeschaltet; ein Blick auf den Apparat genügt, 
um den Stand der Sterilisirung und auch wenn der Apparat 
schon vom Feuer abgesetzt, die richtige Durchführung derselben 
zu controliren. 

Als Verschluss der Flaschen wird hier entweder Watte 
oder direct die Gummischnuller benutzt. Dass derselbe den 
Anforderungen an die Abhaltung der Luftkeime genügt, ist 
oben schon auseinandergesetzt. Der Verschluss mit Gummi- 
saugern, die Sterilisirung des ganzen Saugapparates und Auf- 
bewahrung in dem durch die Wasserdämpfe sterilisirten Raume 
bis zum Gebrauch, ist eigentlich nur die consequente Durclı- 
führung des antibacteriellen Principes in der Säuglingsernährung. 
Es werden dadurch auch die am Gummi haftenden Keime, die 
bei der Reinigung zurückgeblieben sind, getödtet und der Weg, 
den die Milch bis zum Munde zu passiren hat, keimfrei gemacht. 
Dass der Gummi in der That auf zurückgebliebenen Milch- 
resten sowie in den feinen Rissen an seiner Oberfläche Keime 
und zwar unter Umständen krankheitserregende Keime beher- 
bergen kann, beweisen die schlimmen Erfahrungen, die man mit 
dem Gebrauch der langen sog. englischen Saugapparate gemacht hat. 
In höherem Grade wird dies freilich nur bei mangelhafter Rein- 
lichkeit der Fall sein und ich möchte die Gefahr, die durch 
die Unterlassung dieser Maassregel entsteht, nicht zu hoch an- 
schlagen. Immerhin wird es denjenigen, die den Ausschluss 
jeder vermeidbaren Infecetion mit der rascheren Abnutzung der 
Schnuller nicht zu theuer erkaufen, das Gefühl grösserer Sicher- 
heit und Beruhigung geben. Im anderen Falle und namentlich 
für Anstalten, Spitäler u. s. w. dürfte sich mehr der Verschluss 
mit Wattepfropf empfehlen. 

Der Grund, wesshalb ich den sonst ja sicherlich vollkom- 
meneren Verschluss Soxhlet’s nicht gewählt habe, war in erster 
Linie die Rücksichtnahme auf den Preis des Apparates, welcher 
durch die doppelten Verschlüsse aus solider Gummimasse wesent- 
lich erhöht wird. Namentlich wäre dies der Fall, wenn wie 
hier im Interesse der leichteren Reinigung die Oeffnung der 
Flasche erheblich, fast um das Dreitache weiter ist als bei den 
Flaschen des Soxhlet’schen Apparates. 

Ein weiterer und wie mir scheint nicht unbedeutender 
Nachtheil dieses Verschlusses ist ferner die Nothwendigkeit 
nach Eintritt des Kochens den Deckel zu lüften und die 
vorher in das heisse Wasser getauchten Glasstäbe in die 
engen Oeffnungen der durchlochten Gummistöpsel einzudrücken. 
Diese Manipulation hat abgesehen von dem Zeitverluste und 
der Nothwendigkeit, den Beginn des Kochens abzuwarten, 
mancherlei Unbequemlichkeiten und Schwierigkeiten. Schon das 
Oeffnen des heissen Deckels und das Aufsuchen der engen 
Oeffnungen inmitten der strömenden Wasserdämpfe, muss als 
solche hezeichnet werden. Noch schlimmer ist es jedoch — 
was nach meinen persönlichen Erfahrungen sehr leicht und auch 
sachkundigen Personen geschehen kann —, dass man die Glas- 
stäbe zwar bei wallendem Wasser, aber doch noch früher ein- 
setzt, als die Luft im Innern der Flaschen sich völlig ausge- 
dehnt hat und man dann nach Schluss des Kochens die Glasstäbe 
allein oder mit den Gummistöpseln herausgeschleudert im kochen- 
den Wasser liegend findet!‘). Die Frage eines ideal einfachen 
billigen und sicheren Flaschenverschlusses scheint mir zur Zeit 
überhaupt noch nicht praktisch gelöst. Denn auch dem Watte- 
und Saugerverschluss haftet der Nachtheil an, dass sie einen 
Transport, ein Umlegen und Verpacken der Flaschen, wie dies 
bei den Soxhlet’schen möglich, nicht gestatten. Will man dies 
dennoch thun, so wüsste ich keinen besseren Rath als an der 
eingeschnürten Stelle des Saugers, unmittelbar oberhalb des 
Flaschenhalses den Gummi durch eine Bindfadenschleife oder 
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16) Das Gleiche erwähnt Hochsinger. 
1880. Nr. 6. 


eine Metallklamıner fest zusammenzuschnüren. Es wird dadurch 
das Ausfliessen der Milch aus den Oeffnungen des Schnullers 
vermieden, ohne dass die Milch mit anderen als sterilisirten 
Flächen in Berührung kommt. Wer die Kosten nicht scheut, 
kann dasselbe in Zukunft in vollkommenerer Weise erreichen, 
wenn er sich des oben erwähnten Tropfglasverschlusses bedient. 


Ich glaube das Resultat dieser Vergleichung dahin zusammen- 
fassen zu können, dass der von mir modifieirte Apparat dem 
Soxhlet’schen Originale in Bezug auf die Erfüllung seiner 
Aufgaben für die Kindernährung nicht nachsteht, dass die Form 
der Flaschen und Saugapparate eine zweckmässigere, die Steri- 
lisirung sicherer und controllirbar, dass endlich die Handhabung 
und die Zubehör einfacher und dadurch der Preis niederer ge- 
worden ist. Schon dieser letztere Umstand allein würde seine 
Existenzberechtigung entscheiden ; denn darüber ist Jedermann 
einig, dass gerade der hohe Preis des Soxhlet’schen Apparates 
das grösste Hinderniss für die Verbreitung desselben in den 
breiteren Bevölkerungsschichten ist. 

Diese Gesichtspunkte würden mich jedoch noch nicht ver- 
anlasst haben, mit der Construction eines neuen Apparates her- 
vorzutreten; wenn ich nicht die Ueberzeugung hegte, dass 
das Soxhlet’sche Prineip, wenn es auf die Vermeidung der 
Bacterien und der bacteriellen Zersetzungsproducte sich be- 
schränkt, nur die Hälfte dessen leistet, wozu es zum Wohle 
der Säuglingswelt berufen und geeignet ist. Die Nothwendig- 
keit der Vorausbestimmung der gesammten Tagesration, die 
Eintheilung derselben in eine bestimmte Zahl von Einzelporti- 
onen, wie sie das Soxhlet sche Princip erfordert, zwingt 
gleichsam unwillkürlich zur Einhaltung bestimmter Mass- und 
Volumverhältnisse, sowie einer geregelten Verabreichung der 
Mahlzeiten: Dingen, deren Durchführung auf andere Weise 
auch bei intelligenten Müttern schwer zu erreichen ist. Es lag 
nahe, diese Vorzüge der so rasch eingebürgerten Soxhlet’schen 
Methode auch zur Einführang einer genauen, dem Alter des 
Säuglings entsprechenden Nahrungsmengenberechnung und Mahl- 
zeitenordnung zu benutzen, deren Bedeutung für das Gedeihen 
und die Gesundheit des Kindes von nicht geringerem Wertle 
ist. Ich that dies durch Aufstellang einer auf Grund der 
Nahrungsaufnahme bei Brustkindern berechneten Tabelle nach 
volummetrischer Methode, deren practische Durchführung gerade 
durch das Soxhlet’schen Prineip ermöglicht werden sollte. 
In der Ausarbeitung einer genauen Gebrauchsanweisung, in der 
Anpassung des Apparates, der Zahl und Graduirung der Flaschen 
an diese Vorschriften, kurz in der Verbindung der Keimfreiheit 
nıit einer den physiologischen Verhältnissen entsprechenden und 
sie gleichsam aufzwingenden Verabreichung der Milch liegt 
meines Erachtens der wesentliche Unterschied und Vorzug des 
modifieirten Apparates gegenüber dem Soxhlet’schen Originale. 

Ich hoffte mit der Aufstellung dieser Vorschrift, welche 
— zum ersten Male in der deutschen Literatur !?) —- die für 
die einzelnen Lebenswochen nothwendigen Kuhmilch- und Wasser- 
mengen in einer unmittelbar practisch verwerthbaren Form 
angibt, einem allgemeinen und längst gefühlten Bedürfnisse 
zu entsprechen, und in der That glaube ich sagen zu können, 
dass ihr diese Anerkennung seitens desjenigen Theiles des 
Publicums nicht versagt wurde, welches durch die bestimmte 
und jeden Zweifel in Bezug auf Menge, Mischung und Verab- 
reichung der Nahrung ausschliessenden Angaben der Tabelle 
von dem drückenden Gefühle der Unsicherheit und Verantwort- 
lichkeit erlöst wurde, das jede gewissenhafte Mutter angesichts 


17) In der französischen Literatur über Diätetik, wo die Analogie 
mit den Verhältnissen der Brusternährung niemals ausser Augen ge- 
lassen wurde, sind ähnliche Grundsätze und speciell Mengenberechnung 
der für die verschiedenen Alter nothwendigen Kuhmilch mehrfach von 
Jacquemier, Parrot, Bouchaud u. A. aufgestellt worden. 
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der Unbestimmtheit der früheren Vorschriften und der Möglich- 
keit eines folgenschweren Fehlers in der Durchführung derselben 
beschleichen musste. Dagegen hatte ich im Privatgespräch mit 
Collegen vielfach Gelegenheit zu hören, dass gerade von dieser 
Seite aus an der Richtigkeit und dem Werth genauer Nahrungs- 
berechnung beim künstlich genährten Säugling gezweifelt wird. 
Man bezeichnet dieselbe als Schematisirung, Unterdrückung der 
Individualisirung, spricht von der Verschiedenheit des Appetits 
und des Nahrungsbedürfnisses, wobei man die individuell so 
sehr abweichende Menge und Beschaffenheit der Nahrung vor 
Augen hat, wie sie beispielsweise der Fleisch- oder Pflanzenkost 
Geniessende, der Engländer, der Vegetarianer, der Bräuknecht 
u. 8. w. consumiren.1®) Nun, meine Herren, so verschieden sich 
die Dinge auch ansehen, sehr viel verschiedener als die Milch- 
mengen, die ein gefrässiger und ein mässiger Säugling verzehrt, 
so hat sich doch herausgestellt, dass in all’ diesen verschiedenen 
Ernährungsarten im Grunde genommen dieselben Nahrstoffwerthe, 
den Voit’schen Mittelzahlen entsprechend, enthalten sind, dass 
der wirkliche Bedarf des Organismus eine höchst constante 
Grösse ist und dass das, was darüber aufgenommeu wird, durch 
eine gesteigerte Zersetzung ohne dauernden Nutzen für den 
Körper wieder verloren geht. Ganz ähnlich, ja noch viel durch- 
sichtiger liegen die Verhältnisse bei dem künstlich genährten 
Säugling. Die Nährstoffmengen, welche für die Erhaltung und 
das Wachsthum genügen, ja, wie Biedert zeigt, mehr als ge- 
nügen, sind in der Tabelle vorgesehen. Die Nahrung, welche 
über dieses physiologische oder richtiger hygienische Minimum 
hinausgeht, ist werthlos, ja schädlich für den Organismus. Es 
handelt sich darum, die Grenze zu bestimmen, wo der Bedarf 
befriedigt ist und die Luxusconsumption und die Gefahr beginnt. 
Dass hierbei nicht der sogenannte Appetit des Kindes, oder 
besser gesagt dasjenige, was von der Mutter als solcher an- 
gesehen wird, massgebend sein kann, ist von vorneherein ein- 
leuchtend. In der künstlichen Ernährung ist eben Alles künst- 
lich, und nachdem einmal künstliche Zustände geschaffen, dürfen 
wir uns schon consequenter Weise nicht mehr auf den natür- 
Instinkt oder Appetit des Kindes verlassen, der doch höchstens 
den Verhältnissen bei Brusternährung angepasst sein könnte. 
Ueberdies ist ja genugsam bekannt, dass auch Brustkinder zu 
viel trinken und in Folge dessen erkranken. Sie würden dies 
noch weit häufiger thun, wenn nicht die Natur durch die mit 
der Nahrungsaufnahme verbundene Anstrengung sowie durch 
die intermittirende Füllung und beschränkte Leistungsfähig- 
keit der Brustdrüsen natürliche Schranken gesetzt hätte. Beim 
künstlich genährten Säugling fallen diese weg und müssen 
durch genaue Vorschriften über Zahl, Volum und Nährgehalt 
der Mahlzeiten ersetzt werden. 

Es ist eigentlich selbstverständlich, dass diese Bestimmung 
nur in genauester Kenntniss und Berücksichtigung der physio- 
logischen Verhältnisse getroffen werden sollte. Bei der Aus- 
arbeitung meiner Tabelle lag es mir ferne, dem Arzte, der 
diese beherrscht, mehr als einen Anhaltspunct oder einen Behelf 
in der Durchführung seiner Vorschriften geben zu wollen. Er 
wird und soll individualisiren, und wird dabei sicherlich die 
besten Resultate erzielen. Immerhin mag er wohl für die aller- 
meisten Kinder im Rahmen der Tabelle die passende Mischung 
finden. Nur in einzelnen Fällen wird er zu einem völligen 
Abweichen von der Regel, zu stärkeren Verdünnungen, kleineren 
und häufiger wiederholten Mahlzeiten ete. gezwungen sein. Auch 
hier gilt: keine Regel ohne Ausnahme. Indess glaube ich nach 
dem, was ich selbst gesehen und Andere mir berichtet, dass 
die weitaus grösste Zahl der Kinder mit der vorgeschriebenen 
Nahrungsmenge und Eintheilung gut auskommen und gedeihen. 


18) Vergl. v. Voit, Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels, 
S. 518 u. ff. 
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Ich hoffe, dass in Kürze ein genügendes Zahlenmaterial vor- 
liegt, um auch empirisch die Richtigkeit derselben zu bestätigen. 

Anders liegen die Verhältnisse da, wo nicht der Arzt 
sondern die Mutter oder Wärterin, resp. die Hebamme die 
künstliche Ernährung durchführt und der Arzt nicht oder erst 
spät hinzugezogen wird. Es ist eine traurige aber unläugbare 
Thatsache, dass die ärztliche Autorität gerade in diesen Fragen 
eine äusserst geringe ist, dass ärztlicher Rath hierbei selten 
angerufen und noch seltener befolgt wird. Die rohe Em- 
pirie der Kindsfrauen hat hier die Führung übernommen. 
Ich will hier auf die Gründe, welche diesen unerquicklichen 
Zustand herbeigeführt, nicht näher eingehen; als die wichtig- 
sten sind sicher die mangelnde Vorbildung vieler Aerzte in 
pädiatrischen Fragen und die Unbestimmtheit der bisherigen 
Vorschrift gerade in den wichtigsten Punkten der Ernährung 
zu bezeichnen, in denen alsdann die Mutter auf ihr eigenes 
Urtheil oder eben auf die sogenannte Erfahrung der Kindsfrauen 
angewiesen ist. Für diese Fälle wollte ich eine auf physio- 
logischer Basis aufgebaute und jeden Zweifel ausschliessende 
Ernährungsvorschrift geben und ich bin überzeugt, dass selbst 
die schematische Durchführung derselben in der Kinderstube 
besser ist und weniger Schaden anrichtet als die bisher geübte 
Schrankenlosigkeit und Willkür, die geleitet von Mutterstolz 
und missverstandenen Gefühlsäusserungen des Säuglings nur zu 
häufig zu einer groben Verletzung der physiologischen Gesetze, 
zu einer schädlichen Ueberfüllung des Magens und Darmes mit 
der schwerer verdaulichen Kuhmilch führt. Halten wir an dem 
Grundsatze fest, dass jede Nahrung, die über das phy- 
siologische Maass hinaus geht, für die Ernährung 
werthlos, für die Verdauung ein Ballast, für die Ge- 
sundheit eine Gefahr ist. 


Die Zeit verbietet es mir, auf die allgemein anerkannten 
Nachtheile, welche die Ueberfütterung mit sich bringt und die 
gerade durch die bacteriologische Betrachtungsweise noch deut- 
licher bervortreten, des Näheren einzugehen. Nur ein Gedanke 
sei hier ausgeführt. Der normale Ablauf der Verdauung, auch 
der Kuhmilchverdauung vermag, wenn wir von den ektogenen 
Nahrungsintoxicationen absehen, ebenso wie der gesunde Or- 
ganismus eine gewisse Menge von Infectionskeimen olıne Schaden 
zu ertragen. Anders wird dies, sobald leichte functionelle Stör- 
ungen eintreten, wie sie durch zu häufige oder zu reichliche 
Mahlzeiten, mechanische Belastung und Reizung, ungenügende 
Entleerung des Magens, Anhäufung von Nalhrungsresten im 
Darme u. A. m. hervorgerufen werden. Sie gehen für gewöhn- 
lich ohne schlimme Folgen vorüber, allein sie geben, wenn zu- 
fällig eine Infeetion erfolgt, Gelegenheit zur Ansiedlung und 
Vermehrung der Gährungserreger und damit zur Entstehung 
von Verdauungsstörungen. Die Verhältnisse liegen, wenn ich 
einen Vergleich, der Ihnen aus den jüngsten Verhandlungen 
des Vereines geläufig ist, heranziehen darf, ähnlich wie bei der 
Tubereulose. 

Wir können dieselbe vermeiden, indem wir durch Desinfeec- 
tion den Bacillus vernichten oder indem wir die Disposition 
bekämpfen. So können wir auch bei der künstlichen Ernähr- 
ung die Bacillen tödten, d. h. die Milch sterilisiren und da- 
durch die Entstehung infectiöser Verdauungsstörungen verhin- 
dern. Es geschieht dies in vollkommenster Weise durch den 
Soxhlet’schen Apparat und in der That sehen wir die damit 
genährten Kinder trotz einer oft unglaublichen Ueberfütterung, 
die zum Theil durch den Mangel einer diesbezüglichen Ge- 
brauchsanweisung und die grosse Zahl und Capaeität der Flaschen 
verschuldet ist, trefflich und ungestört sich entwickeln. Allein 
die Sache wird nicht immer so glatt verlauten. Die Infeetion 


ist hier nicht mit solcher Sicherheit auszuschliessen wie bei der 
aseptischen Chirurgie. 
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Auch eine an sich sterile Milch wird 
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auf dem Wege bis zum Magen Gelegenheit finden, sich mit 
Keimen und darunter auch solchen pathogener Natur zu infieiren. 
Bietet dann der Magen in Folge der oben angeführten Momente 
Gelegenheit zur Ansiedelung und Vermehrung derselben, so wird 
trotz der sterilen Nahrung ein infectiöser Brechdurchfall sich 
entwickeln, und wie auch Heubner hervorgehoben, gerade in 
Folge des angehäuften Gährungsmateriales in besonders schwerer 
Form verlaufen. 

Wir können aber auch die Disposition bekämpfen, in- 
dem wir die Verdauung durch Vermeidung der Ueberfütterung, 
durch möglichste Anpassung an die natürlichen Verhältnisse der 
normalen näheren und so den Verdauungscanal in Stand setzen, 
eine nicht zu grosse Menge von Infectionsstoff ohne Schaden 
zu bewältigen. Dass man auch damit gute Erfolge erzielen 
kann, das beweisen die zahllosen Fälle, in denen vor Erfindung 
des Soxhlet-Apparates und auch jetzt noch die Säuglinge 
mit einfach abgekochter oder in weniger vollkommenen Vor- 
richtungen sterilisirter Milch ohne Störung aufgezogen worden 
sind. Ich muss gestehen, dass, wenn mir die Wahl zwischen 
beiden Möglichkeiten gelassen würde, ich der letzteren den 
Vorzug geben würde. Am sichersten freilich werden wir gehen, 
wenn wir Beides zugleich, die Disposition und den Ba- 
cillus bekämpfen, und eine keimfreie Milch in physiologisch 
richtiger Weise verabreichen. 

Dies, meine Herren, ist der Gedanke, der mich bei der 
Construction dieses Apparates leitete und von dem aus ich 
Ihnen die Prüfung und die Verwendung desselben auf’s Wärmste 
empfehle. 


Feuilleton. 


Hofrath Dr. Max Jacubezky 1. 


Am 24. October 1889 verschied im 76. Lebensjahre Dr. 
med. Max Jacubezky, kgl. Hofrath und praktischer Arzt in 
München. Wenn ich es wage, dem Wunsche mehrerer Freunde 


' folgend, hier darüber zu sprechen, was wir an dem Dahin- 


geschiedenen verloren haben, so kann ich meine Berechtigung 
dazu nur davon ableiten, dass ich von Jugend an mit ihm be- 
kannt war, und ihn als Arzt, als Menschen und als Freund 
hochzuachten oft Gelegenheit gehabt habe. 

Geboren in München am 18. November 1814, als Sohn 
des kgl. Kammerfouriers Carl August Jacubezky, besuchte er 
von 1823 an die Privatlehranstalt des Oberstudienrathes v. Niet- 
hammer und trat 1826 in die erste Classe des Neuen (jetzt 
Ludwigs-) Gymnasiums ein. Er war ein begabter und eifriger 
Schüler, im ersten Jahre bereits der zweite, in jedem der 
darauffolgenden Jahre der erste seiner Classe, und absolvirte 
das Gymnasium 1832 mit der Note der Auszeichnung. Die 
antike Lebensanschauung, welche er unter Leitung tüchtiger 
Lehrer (Hocheder, Permaneder, Freudensprung) aus den 
Schriftstellern des Alterthums kennen lernte, übte zeitlebens 
einen mächtigen Einfluss auf ihn; insbesondere war das strenge 
Pflichtbewusstsein, das sein ganzes Leben beherrschte, wesent- 
lich durch die Lehren der alten Philosophen bestimmt. — Von 
den Dichtern war es Horaz, der ihn am meisten anzog. Wenn 
er im Sommer auf einige Wochen auf’s Land ging, pflegte er 
stets eines von dessen Werken mitzunehmen, und noch in den 
letzten Wochen vor seinem Tode lagen die Episteln auf seinem 
Tische. — Im Herbste 1832 bezog er die Universität München 
und hörte im ersten Jahre Thiersch (Homer) und Naturge- 
schichte bei Schubert. Das durch Letzteren geweckte Interesse 
für Botanik hat er sich bis zum Ende des Lebens bewahrt; wo 
er sich einige Zeit aufhielt, suchte er einen Ueberblick über 
die Flora der Gegend zu gewinnen, und besondere Freude machte 
es ihm in unseren Alpen manche seltene Blume zu finden. — 
Nachdem er das philosophische Examen, welches damals das 
jetzige Tentamen physicum vertrat, mit Auszeichnung bestanden 
hatte, widmete er sich ganz dem Fachstudium, in welches er 


- 


| 


828 


schon im ersten Universitätsjahr durch Döllinger und Schnei- 
der, bei denen er Anatomie hörte und präparirte, eingeführt 
worden war. Er hörte nun bei Ringseis, Lo&ö, Walther, 
Breslau, Buchner, Wilhelm, Weissbrod, Braun, be- 
stand 1836 das Rigorosum mit der I. Note und erhielt die 
Doctorwürde, nachdem er eine Dissertation De operatione peri- 
naei fissi geschrieben hatte. 

Dem jungen Doctor sollte sich bald nach seiner Promotion 
Gelegenheit bieten, sein Wissen praktisch zu verwenden: als 
die Cholera im Herbste 1836 das erste Mal in München aus- 
brach, wurde er als Assistenzarzt bei einer Besuchsanstalt in 
der Maxvorstadt aufgestellt, welche unter Leitung des Dr. 
Mosthaf stand, und deren Bezirk von der Erzgiesserei bis zur 
Theresienwiese reichte. Ich erinnere mich noch lebhaft, ihn 
dort in voller Thätigkeit gesehen zu haben. — Von 1857 bis 
1839 bekleidete er die Stelle eines Assistenzarztes der chirur- 
gischen Klinik unter Direetor Wilhelm; im Jahre 1838 war 
er 3 Monate lang zugleich Arzt des Blatternspitals. 

Nachdem er 1838 die damalige Proberelation, die man 
nach dem Biennium practicum zu machen hatte, mit der 1. Note 
bestanden hatte, begab er sich zur weiteren Ausbildung auf 
Reisen, zunächst nach Würzburg, wo er die Kliniken von 
Marcus und Textor besuchte, dann zu Siebold nach Göt- 
tingen, lernte Fricke in Hamburg kennen, hörte in Berlin bei 
Dieffenbach, Gräfe, Angelstein, Jüngken, Barez, Wag- 
ner, Schönlein, und in Wien bei Rokitansky, Jäger, 
Rosas, Schuh, Hildenbrand. — Die grösste Förderung 
fand er in Paris, wo er sich mit einigen deutschen Alters- 
genossen vom Mai 1840 bis Ende März 1841 aufhielt und die 
Kliniken besuchte, an welchen damals eine Reihe hervorragen- 
der Männer wirkte (am Hötel Dieun Roux, Blandin, Maison- 
neuve, Chomel, Guineau de Mussy, an anderen Spitälern 
und Anstalten Velpeau, Andral, Piorry, Lisfrane, Gi- 
bert, Emery, Boyer, Ricord, Guersant Vater und Sohn, 
Gu6rin (Kinderkrankheiten), der Augenarzt Sichel). Nebenbei 
hörte er Chemie an der Sorbonne bei Dumas, experimentelle 
Nervenphysiologie beiLonget, chirurgische Anatomie bei Thirel, 
Diagnostik bei Guineau de Mussy, Mikroskopie bei Donne£. 

So gründlich für seinen Beruf ausgebildet wurde er 1842 
zum praktischen Arzte in München ernannt. Im Jahre 1844 
vermählte er sich mit einer Jugendgespielin, Fräulein Caroline 
Boshart, zu der er schon lange eine treue Neigung im Herzen 
trug. Der glücklichen Ehe entsprossten zwei Söhre, von wel- 
chen der ältere (Carl) zur Zeit Oberregierungsrath im Justiz- 
ministerium, der jüngere (Max) Bezirksamtsassessor a. D. ist, 


und eine Tochter (Mathilde), welche sich im Jahre 1866 mit 


Universitätsprofessor Dr. Radlkofer, jetzt Vorstand des bo- 
tanischen Instituts in München, vermählte. 

Als Arzt fand Jacubezky seine Clientel vorzugsweise in 
Beamten- und Gelehrtenkreisen. 
diagnostischer Scharfblick, seine Sorgsamkeit und hingebende 
Pflichttreue, sowie seine menschliche Theilnahme an fremdem 
Leide machten ihn den meisten Familien, deren langjähriger 
Hausarzt er war, zum hochgeschätzten Freunde. Die Ausübung 
der Heilkunde war ilım zugleich Aufforderung und Gelegenheit 
zu stetem Lernen. Er war olıne Unterlass bestrebt, sich mit 
den Fortschritten der Wissenschaft in Fühlung zu erhalten, 
und die pathologisch anatomischen Demonstrationen, welche Pro- 
fessor Buhl eine Reihe von Jahren hindurch gab, hatten kaum 
einen eifrigeren Besucher als ihn. — 
lichen Thätigkeit fällt auch die zweite Choleraepidemie 1854, 
während welcher er Schrifttübrer der von dem Minister Graten 
von Reigersberg in’s Leben gerufenen Aerzteversammlung 


Bahnhofe ankommenden kranken und verwundeten Soldaten, 
wofür er die Kriegsdenkmünze für Nichtcombatanten erhielt. — 
Auch die dritte Choleraepidemie 1873/74 fand ihn in voller 
Thätigkeit. — Im Jahre 1877, nach dem Tode seines verehr- 
ten Freundes und Collegen, Hofstabsarzt und Prof. Dr. Buch- 
ner, wurde ihm die Stelle des Instituts- und Klosterarztes bei 
den Englischen Fräulein in Nymphenburg übertragen, die er 


In die Zeit seiner ärzt- | 


Seine umfassende Bildung, sein 
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auch noch beibehielt, als er sich im Jahre 1879 von der übri- 
gen Praxis zurückzog. Aber auch danach hingen die Familien, 
deren Arzt er gewesen, mit unentwegter Zuversicht an ilım 
und consultirten ihn in schweren und zweifelhaften Fällen. 

Schon 1868 war er zum Mitgliede des Kreismedieinal- 
Ausschusses bei der königl. Regierung von Oberbayern ernannt 
worden. Auch da bewährte sich sein vielseitiges Wissen und 
sein tadelloser Charakter. Ich hatte ais Mitglied des Ober- 
medicinalausschusses beim königl. Staatsministerium des Innern 
öfter Gelegenheit bei Streitsachen mich von seinem richtigen 
Blick und seiner Unparteilichkeit zu überzeugen. 

Zu den wichtigsten Aufgaben seines Lebens zählte er die 
Förderung der Interessen des ärztlichen Standes. Er gehörte 
zu den Gründern des Pensionsvereins für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte und war von 1852 an Mitglied und Schrift- 
führer des Verwaltungsrathes desselben, bis er 1876 aus freiem 
Entschlusse zurücktrat, um den nach seiner Ansicht wünschens- 
werthen Eintritt jüngerer Kräfte zu ermöglichen. 

Schon seit dem Antritte seiner ärztlichen Praxis zeigte er 
ein lebhaftes Interesse an dem Schicksale seiner Berufsgenossen. 
Eine von der königl. Staatsregierung im Jahre 1850 berufene 
und von sämmtlichen Aerzten Bayerns frei gewählte Berathungs- 
Commission, welche die Congressbeschlüsse vom Jahre 1848 
einer Prüfung unterziehen sollte und durch von der Regierung 
bestimmte Notabilitäten verstärkt worden war, hatte zunächst 
dafür keinen wesentlichen Erfolg, hingegen einen grösseren für 
die Constituirung des Pensionsvereins, da einstimmig der Be- 
schluss gefasst wurde: 1) es soll ein Pensionsverein für Wittwen 
und Waisen bayerischer Aerzte gebildet werden und 2) mit 
diesem Pensionsvereine in Verbindung soll auch ein Unterstütz- 
ungsverein für unverschuldet in Noth gerathene Aerzte und 
deren Relikten gegründet werden). 

Unter dem 5. October 1852 wurde der ärztliche Pensions- 
verein als constituirt erklärt, Allerhöchst anerkannt und Jacu- 
bezky in den Verwaltungsrath gewählt, dem er, bis 1877, mit- 
hin volle 25 Jahre angehörte. Von welch’ grossem Wertlie 
seine Thätigkeit als Verwaltungsrath für das Gedeihen des 
Pensionsvereins war, lässt sich allerdings nicht in Ziffern aus- 
drücken, aber sicher ist, dass seiner Mitwirkung die rasche 
Blüthe des Vereins zum grossen Theile anzurechnen ist. An 
der Seite von Collegen, welche auch für die humanitären Auf- 
gaben des Vereins begeistert waren, wie Oettinger, Graf, 
Koch u. A., hat er unermüdlich an der Melırung des Vereins- 
vermögens mitgerathen und mitgearbeitet, und die jetzige Gene- 
ration sieht dankbar auf seine Leistungen. 

Als sich im Jahre 1865 der Verein zur Unterstützung in- 
valid gewordener Aerzte aufthat, welcher den zweiten Theil 
der Congressbeschlüsse zur Ausführung brachte, war Jacn- 
bezky wieder einer der Ersten, welcher Rath und Hand bot 
zur Fertigstellung dieses Werkes, welches nunmehr so segens- 
reich wirkt. 

Dass seine Theilnahme an diesen Vereinsbestrebungen eine 
wirklich werkthätige war, dafür zeugen seine letztwilligen Ver- 
fügungen, in welchen er beide Vereine in grossmüthiger Weise 
bedachte. Die bayerischen Aerzte werden dieser collegialen 
Fürsorge stets in Dankbarkeit eingedenk sein. 

Im ärztlichen Vereine München bekleidete er zweimal die 
Stelle des Vorstandes, und wegen seines ausgeprägten Sinnes 
für Recht und Billigkeit und wegen seines milden, aber uner- 
schütterlichen Charakters war er auch viele Jahre lang als 
Mitglied des Schiedsgerichtes im Aerzteverein gewählt worden. 

Im Jahre 1880, als das Jubiläum des bayerischen Herrscher- 


war. — Während des Krieges 1870/71 nahm er eifrigen An- ‚ hauses gefeiert wurde, erhielt er in Anerkennung seines ver- 
theil an der ärztlichen Hilfeleistung für die auf dem Münchener 


| 
| 
| 


dienstlichen Wirkens den Titel eines K. Hofrathes. 

Nachdem er sich von der Praxis zurückgezogen hatte, 
gönnte er sich noch das Vergnügen, einen langgehegten Wunsch 
zu erfüllen. Er reiste im Jahre 1882 mit seiner Gattin und 
dem älteren Sohne nach Rom und Neapel und besuchte die 


1) Siehe Dr. v. Graf: Der Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte. Ein geschichtlicher Rückblick auf dessen 25 jäh- 
riges Bestehen. Aerztl. Intelligenzblatt 1877. 
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klassischen Stätten, für welche er seit der Schulzeit das grösste 
Interesse hegte. Glücklich heimgekehrt, konnte er auf einen 
schönen Lebensabend hoffen. Aber es kam anders und sollte er 
noch vielfach schwer geprüft werden. Im December 1884 starb 
die inniggeliebte Tochter nach langer Krankheit, im folgenden 
Jahre musste der jüngere Sohn wegen Krankheit sich in den 
Ruhestand versetzen lassen, und er selbst verlor dadurch, dass 
sich auf beiden Augen der graue Staar entwickelte, das Augen- 
licht fast gänzlich, weshalb er auch um Enthebung von seiner 
Stelle im Kreismedicinalausschusse und von der Stelle des In- 
stituts- und Klosterarztes nachsuchte, die ihm unter Allerhöchster 
Anerkennung seiner langjährigen, erspriesslichen Dienstleistung 
wenn auch nur ungerne gewährt wurde; denn er war von Allen 
geliebt, die mit ihm zu thun hatten. Eine von Prof. v. Roth- 
mund im Juni 1885 glücklich ausgeführte Operation gab ihm 
das Augenlicht wieder und er beging 1886 rüstig und gesund 
. das 50 jährige Doctorjubiläum, aus Anlass dessen der Aerztliche 
Verein ihn zum Ehrenmitglied ernannte. 

Nun liess seine Gesundheit und Geistesfrische noch ein 
langes und glückliches Alter erwarten; aber im Frühling 1889 
bildete sich ein Krebsleiden im Rachen aus, welchem er am 
24. October Mittags in den Armen seiner treuen Gattin und 
seiner beiden Söhne erlag. Wer Zeuge seines fortschreitenden 
Leidens war, musste seinen stoischen Heroismus bewundern. 
Er hatte die Krankheit von Anfang an erkannt und schon im 
März einem vertrauten Freunde Mittheilung gemacht; er sah 
das Fortschreiten des Uebels und war ausser Zweifel über den 
Ausgang, den es nehmen werde; er murrte nie und erlaubte 
sich zu vertrauten Freunden nur die Aeusserung, dass ihm eine 
andere Todesart wünschenswerth gewesen wäre. Ich war der 
letzte von seinen Freunden, dem -er noch die Hand gedrückt, 
und mit welcher Innigkeit! 


Während der langen Zeit seines 


schweren Leidens bewahrte er die Festigkeit, die einem Christen | 


und einem Schüler der alten Weisen geziemt; den Priester, 
der seine Leiche zu Grabe geleiten sollte, bat er, sich in seiner 
Rede auf die Uebermittlung des letzten Grusses an alle zu be- 
schränken, welche ihm freundlich gesinnt waren. Und es sind 
viele, die mit seinen Angehörigen den Schmerz über sein 
Scheiden theilen; auch von ihm gilt, was Horaz in der Ode 
an Virgilius sagt: 
»Multis ille bonis flebilis oceidit !« 
Dr. Max v. Pettenkofer. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Pierre Apery: Contribution a l’etude de la fievre 
dengue. Revue Medico - Pharmaceutique, Constantinople, A. 
Christidis, 1889. 

Vor einigen Wochen ging durch die politischen Blätter 
die Nachricht, dass in Griechenland das daggeische Fieber aus- 
gebrochen sei, das als identisch mit dem dandy fever, fievre 
dengue erkannt wurde. Es ist vielleicht nicht uninteressant, 
über diese im Abendland wohl wenig gekannte Krankheit Einiges 
mitzutheilen. Die oben erwähnte eben erschienene Broschüre 
giebt dazu angenehme Veranlassung. 

Das »Dengue-Fieber«e (Dandy fever, three days fever, 
Scarlatina rheumatica) gehört zu den acuten Exanthemen, unter- 
scheidet sich von diesen aber durch seinen durchaus gutartigen 
Charakter. Bisher konnte ein Todesfall an dieser Krankheit 
noch nicht constatirt werden. 

Woher das Wort »dengue« stammt, ist mit Sicherheit 
nicht ermittelt. Vermuthlich handelt es sich um eine Verstüm- 
melung eines portugiesischen oder arabischen Wortes, nach 
andern eines indischen oder hebräischen, möglicherweise auch 
nur um eine Umgestaltung des englischen: »dandy fever.« 

Das Dengue-Fieber tritt bald nur sporadisch oder endemisch, 
bald epidemisch auf. Es wurde zuerst beobachtet in Philadel- 
phia 1778, dann in Cairo 1779, in Coromandel und Ostindien 
1780, dann in nachstehender Reihenfolge: 1827—28 in Bom- 
bay und Caleutta, 1828 in New-York, Cochinchina, Mexico, auf 


den Antillen und der Insel St. Thomas, 1850—53 in Savannah, und Beschränkung des Verkehrs, 
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1855-—78 in Benares, 1861 in Virginien, 1864 an der afrika- 
nischen Küste (Zanzibar, Madagascar), in Cadix, 1871 an den 
Ufern des rothen Meeres, 1872 in Tripolis, am Senegal, in 
Persien und Hindostan, 1877 in Suez und Ismailia, 1878 in 
Cairo, Alexandrien, Malta, 1881 auf Creta, 1885 in Neucale- 
donien, zuletzt Juli 1888 in Cypern, Februar 1889 in Syrien, 
Beirut, Juni 1889 in Smyrna, Constantinopel, September bis 
October 1889 in der Türkei und in Griechenland. 

Endemisch herrscht das Fieber in Ostindien, Südamerika 
und Egypten. Es ist angeblich eontagiös, verbreitet sich von 
Mensch zu Mensch, von Ort zu Ort. Gewöhnlich beginnt es 
vereinzelt, nimmt aber rasch eine gewaltige Ausdehnung an, so 
dass in manchen Gegenden mehr als ?; der Bevölkerung da- 
von befallen wurden. Auf seinem Wege hält sich das Fieber 
an den menschlichen Verkehr. Dr. Chrysochoos nimmt für 
die Krankheit die Existenz eines Microben, ähnlich dem Cholera- 
vibrio im Sinne der Contagionisten an. Die Veränderungen, 
die die Krankheit im Körper hervorruft, sind mangels eines 
Todesfalles bisher unbekannt geblieben. 

Die Incubationsdauer beträgt gewöhnlich 24—48 Stunden, 
bisweilen 3—4, selbst 8 Tage. Das Incubationsstadium äussert 
sich durch allgemeines Uebelbefinden. 

Immun erscheint nach den bisherigen Erfahrungen niemand 
zu sein, ein Einfluss der sanitären Verhältnisse des Bodens auf 
die Entstehung und Verbreitung des Fiebers ist noch nicht 
nachgewiesen. 

Die Symptome sind je nach Alter, Ernährungszustand der 
Befallenen, dann nach Klima und geographischer Lage der er- 
griffenen Orte etwas verschieden. 

Nach den Mittheilungen von Bimsenstein über die Epi- 
demie in Alexandrien 1880, von Carageorgiades über jene 
auf Cypern 1888, von Daskalaki über die Smyrnaer 1889 
und von Siotis über die Constantinopeler Epidemie 1889 ge- 
staltet sich der Symptomencomplex folgendermaassen : 

Die Krankheit beginnt mit grosser und allgemeiner Ab- 
geschlagenheit und Kopfweh, fast regelmässig localisirt auf die 
Stirn- und Augenhöhlengegend.. Dazu gesellen sich heftige 
rheumatische Schmerzen in den Muskeln und Gelenken, besonders 
in den Kniegelenken, lebhafte Rücken- und Kreuzschmerzen 
ohne Druckempfindlichkeit, aber so stark, dass jede Bewegung 
erschwert ist. 

Die Zunge ist belegt, Erbrechen häufig. Fieber schwankt 
zwischen 33—41° C. 

Die Bindehäute sind geröthet, das Gesicht gedunsen; sehr 
früh tritt ein je nach der Intensität Scharlach- Masern- oder 
Urticaria- ähnlicher Ausschlag, namentlich im Gesicht und 
an den Händen auf. Derselbe verschwindet oft so rasch wie- 
der, dass er dem Patienten wie dem Arzt entgeht. Ge- 
wöhnlich kommt dann eine zweite viel heftigere Eruption, und 
manches Mal auch eine dritte mit jedesmaliger Steigerung der 
Symptome. 

Der Athem ist übelriechend, der Appetit fehlt vollkommen, 
selbst noch in der Reconvalesceenz. An der Rachen-, Nasen- 
und Bronchialschleimhaut treten leichte Catarrlıe auf; (Nasen- 
bluten, in schweren Fällen Blutungen aller Schleimhäute wurden 
beobachtet.) Anfangs besteht leichte Verstopfung, bisweilen 
Durchfall. 

Die Dauer der Erkrankung schwankt zwischen 2 und 12 
Tagen. Rückfälle sind sehr häufig. Die Symptome verschwinden 
allmählich, die vollständige Genesung erfolgt sehr langsam. 

Die vom Exanthem befallen gewesene Haut zeigt keine 
oder kleienförmige Abschuppung, oft unter heftigem Jucken. 

Die Behandlung ist eine rein symptomatische. 

Gegen den Kopfschmerz wird Antipyrin mit Erfolg gegeben. 

Wegen der Ungetährlichkeit der Erkrankung sind eingrei- 
tende prophylactische Maassregeln eigentlich überflüssig. Trotz- 
dem empfiehlt Dr. Chrysochoos, entsprechend seinem contagio- 
nistischen Standpunet: 5Stägige Quarantäne, Ueberwachung und 
Isolirung der ersten Fälle, Desinfeetion der Wäsche und Kleider, 
der Zimmer, der Kanäle und Aborte, Schliessung der Schulen 
Dr. Pfeiffer-München. 
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Dr. Lauenstein: Ein Vorschlag zur Handgelenk- 
reseetion. Centralbl. f. Chir. 1889. Nr. 41. 

Um dem Uebelstand, der häufig nach ausgedehnten Hand- 
gelenkresectionen in einer sehr schlottrigen Verbindung sich 
darstellt, — die Lauenstein treffend mit der Verbindung eines 
Dreschflegels mit seinem Griff vergleicht, — vorzubeugen, em- 
pfiehlt Lauenstein nach 2 entsprechenden Fällen seiner Er- 
fahrung den dorso-radialen Längsschnitt in der Querrichtung zu 
vereinigen, um dadurch eine rasche Verkleinerung der grossen 
Wundbhöhle, sowie eine starke Annäherung der Hand an den 
Vorderarm zu erzielen, und um von vornherein der Hand eine 
gute dorsalflectirte Stellung geben zu können. 

Schreiber- Augsburg. 


Rosenthal: Vorlesungen über die öffentliche und 
private Gesundheitspflege. II. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 72 Abbildungen. Erlangen, E. Besold, 1890. 

Noch sind es kaum 2 Jahre, dass Rosenthal’s Lehrbuch 
der Hygiene erschien, und schon hat der Beifall, den es fand, 
eine neue Auflage nöthig gemacht. Die Tüchtigkeit des Ge- 
botenen, wie nicht minder das Bedürfniss nach derartigen Er- 
scheinungen wird dadurch in gleicher Weise documentirt. 

Die neue Auflage ist eine »erweiterte«, es sind zwei An- 
hänge hinzugekommen. Der erste gibt eine Zusammenstellung 
der im Deutschen Reiche geltenden, auf das Gesundheitswesen 
bezüglichen Gesetze und bundesräthlichen Verordnungen. Der 
zweite Anhang ist auf des Verfassers Veranlassung von Dr. O. 
Schulz, Assistent am physiologischen Institut in Erlangen, 
ausgearbeitet, und enthält eine kurze Anleitung zur Vornahme 
hygienischer Untersuchungen, mit Bevorzugung solcher, welche 
sich leicht erlernen und ohne besondere experimentelle Uebung 
ausführen lassen. B. 


Vereinswesen. 


62. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Heidelberg 
vom 18.—23. September 1889. 
Aus der Section für Chirurgie. 
Referent: Dr. J. Rotter. 
(Fortsetzung.) 

G. B. Schmidt-Heidelberg: Ueber Aneurysmen und 
deren Behandlung. 

In den letzten 15 Jahren wurden 20 Aneurysmen an der 
Heidelberger chirurgischen Klinik beobachtet. 

Die Behandlung bestand zunächst immer in der methodi- 
schen Compression und zwar der digitalen Form, welche allein 
zweckentsprechend wirkt, — doch wurde damit niemals eine 
Heilung erzielt. In einem Fall von Aneurysma der Subelavia 
wandte man die Eleetropunetur an. Der Sack schien allmählich 
kleiner und die Pulsation geringer zu werden, aber nach der 
32. Sitzung trat eine eircumseripte Necrose am Stichcanal und 
Perforation ein, welche zu einer bedenklichen Blutung führte 
und zur Ligatur der Arterie nach vorausgegangener Resection 
der Clavicula, der 1. und 2. Rippe und des Manubrium sterni 
Anlass gab. Der Kranke erlag am 2. Tage einer linksseitigen 
Pleuritis. — Es wird die Hunter’sche Ligatur als sicher 


wirkendes Verfahren empfohlen, welches in 8 Fällen stets zur | 


Heilung führte. Die Exstirpation des Sackes bleibt für das 
Rankenaneurysma und solche Aneurysmen übrig, welche Druck- 
erscheinungen auf benachbarte Nerven verursachen. 

Bramann-Berlin: Ueber Dermoide der Nase. 

B. berichtete über 3 sehr seltene Fälle, in welchen sich 
Dermoideysten unterhalb der Ossa nasalia entwickelt hatten und 
nach dem knorpeligen Theil der Nase herabgewachsen waren, 
und starke Verunstaltungen des Nasenrückens verursachten. 
Die klinischen Bilder werden durch Photographie illustrirt. Die 
Heilung erfolgt in allen Fällen. Zum Theil war die Exstirpation 


möglich, im übrigen musste die Auslöffelung gewählt werden, 
weil sich die Cysten weit nach oben zum Siebbein erstreckten. , möglich. Karewski hat 6 Fälle davon gesehen, 5, wo der 


| 
| 
| 
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Landerer-Leipzig macht Mittheilung über die Resultate 


seiner Perubalsaminjeetionen in tuberculöse Herde. Als neu 
ist hervorzuheben, dass er jetzt eine Emulsion von Perubalsam 
mit Eidotter anwendet. 

Brunner-Zürich: Untersuchungen über Catgut. 

Durch eingehende bacteriologische Untersuchungen hat Vor- 
tragender gefunden, dass Catgut, welches mit Milzbrandsporen 
imprägnirt war, vollkommen steril ist, wenn es nur !/, Stunde 
in eine 1 pro mille wässerige Sublimatlösung gebracht wird. 
Die Aufbewahrung erfolgt nach der Desinfection in absolutem 
Alcohol. 

Dr. Morian-Essen bemerkt hierzu, dass er in der Berg- 
mann’schen Klinik gleiche Untersuchungen angestellt und ge- 
funden habe, dass, wenn ein mit Milzbrandsporen imprägnirter 
Faden aus der Sublimatlösung heraus auf den todten Nährboden 
des Reagensglases gebracht würde und dann kein Wachsthum 
erfolge, damit noch nicht bewiesen sei, dass derselbe Faden 
auch für den lebenden Organismus keine Gefahr in sich trage. 
Denn impft man so behandelte Fäden z. B. Mäusen ein, so er- 
kranken diese hie und da doch noch an Milzbrand. Desshalb 
ist zur Entscheidung dieser Frage ausser der Culturmethode die 
Thierimpfung zu berücksichtigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. November 1889. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Jürgens stellt vor der Tagesordnung ein Präparat 
von einem der seltensten Fälle pathologischer Beobachtung vor. 

Eine 34jährige Frau, die bis 4 Tage vor ihrem Tode sich 
gesund gefühlt hatte, erkrankte plötzlich mit Schwindel und 
erwachte mit Aphasie und Lähmungserscheinungen. Unter 
Krämpfen erfolgte der Tod. 

Die klinische Beobachtung musste eine Apoplexie annehmen. 
Die Section ergab constitutionelle Syphilis: breite Condylome 
am After, alte grosse Gummiknoten am Herzen, Pericarditis 
syphilitica, adhaesiva und gummosa, abgekapselte Gummiknoten 
in den Lungen, Schwund der einen Niere, (alte Granularatrophie) 
infolge von Syphilis oder Embolien, und ausgedehnte, syphili- 
tische locale Peritonitiden an den Genitalien; Hyperostosen am 
Schädeldach. 

Die Section des Gehirns zeigte, dass die Häute desselben 
sowie des Rückenmarkes gänzlich frei waren. Dagegen zeigten 
sich die Windungen des Gehirns gänzlich abgeplattet, die Furchen 
verstrichen, und eine Röthung der Masse, welche die Eigen- 
schaften einer diffusen Encephalitis aufwies. Ganz ähnlich sah 
das Rückenmark aus, besonders in seinen oberen Theilen. Der 
Gefässapparat war gänzlich unverändert. 

Der Fall bietet in seiner klinischen Geschichte und patho- 
logischen Form eine grosse Aehnlichkeit dar mit der Encepha- 
litis diffusa bei congenitaler Syphilis. 

An der Debatte betheiligt sich Herr Behrendt, der es 
für selten erklärt, dass Condylomata lata, eine Frühform der 
Lues, zugleich mit so exquisiten Spätformen vorkommen, was 
Herr Jürgens für durchaus nicht ungewöhnlich erklärt. 

Herr Karewski: Operationen von paralytischen Ge- 
lenken. 

Die nach spinaler Kinderlähmung auftretenden Deformitäten 
sind durch eine frühe und zweckmässige Behandlung der ge- 
lähmten Extremitäten mittelst Massage, Lagerung und Maschinen 
meist zu vermeiden. Auch bei schon ausgebildeten Schlotter- 
gelenken oder anderen Verbildungen ist der Orthopädie weiter 
Spielraum gelassen. Wo diese aber nicht anwendbar sind, tritt 
die Operation in ihre Rechte. Es sind zu unterscheiden, 1) Ope- 
rationen, welche nur eine Stellungsverbesserung beabsichtigen 
und das Gelenk beweglich lassen und 2) solche, welche ein 
Gelenk ankylosiren. 

Das Ideal, ein bewegliches Gelenk zu schaffen, ist leider 
nur bei der echten, paralytischen Luxation des Hüftgelenkes 
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Femurkopf auf dem absteigenden Schambeinast stand, eine 
nach hinten. Die Kranken, deren Bein stark reflectirt, abdu- 
eirt und nach aussen rotirt ist, sind sehr übel daran, können 
sich nur auf Krücken bewegen; 4 Mal hat die Operation sehr 
günstige Resultate ergeben, obwohl einmal die zu klein be- 
fundene Gelenkhöhle mit dem Meissel erweitert werden musste. 
Die durchschnittenen Muskeln werden fest vernäht und in stark 
adducirter Stellung ein Gypsverband angelegt; 3 Wochen nach 
der Operation wurde stets mit passiven Bewegungen begonnen, 
nach 6 Wochen gingen die Kinder in ihren Maschinen umher. 
3 von ihnen lernten überhaupt erst nach der Operation laufen, 
und 5 gehen jetzt ohne jeden Apparat. 

In anderen Fällen gestattet die von Albert zuerst an- 
gegebene Arthrodese eine weitere Anwendung; Karewski 
hat in dieser Weise 4 Knie-, 7 Fuss-, 1 Humerus- und 1 Hüft- 
gelenk verödet. 

In Betracht kommen für die Operation nur Fälle, wo jede 
orthopädische und elektrotherapeutische Maassnahme versagt. 

An der unteren Extremität ist es fast immer möglich, 
durch Maschinen die Function wiederherzustellen, anders bei 
Monoplegie des Armes. Ist der Oberarm gelähmt, so ist damit 
die functionsfähige Musculatur des Unterarms zur Unthätigkeit 
verurtheilt. Nur Schleuderbewegungen, vermittelt durch den 
Latissimus dorsi und Deltoides, haben statt. Gelingt es aber, 
den Humerus fest mit dem Schulterblatt zu vereinigen, so ge- 
wöhnen sich sehr bald die Schulterblattmuskeln daran, den 
Oberarm in der nöthigen Weise zu bewegen. 

Das Ellenbogengelenk darf nicht fixirt werden, so lange 
noch eine Spur funetionsfähiger Muskeln vorhanden ist, so lange 
entweder der Brachialis internus noch die Beugung, oder der 
Triceps die Streckung vollzieht, weil dann mit Benutzung der 
Schwerkraft und geeigneter Apparate noch immer eine genügende 
Function erzielt wird. Ist aber die ganze Musculatur gelähmt, 
dann muss schon im Interesse der Unterarm- und Handmuseu- 
latur, welche sonst der Inactivitätsatrophie verfallen würde, die 
Arthrodese gemacht werden. Dies Kind, welches vorher den 
Arm nicht gebrauchen konnte, vermag jetzt einen Apfel zu 
schälen und auf der Tafel Striche zu machen. 

An der Hüfte kommt die Arthrodese nur in Frage bei 
beiderseitigem, schwerem Schlottergelenk, am Knie nur bei 
totaler Lähmung aller Muskelgruppen des Beins von oben bis 
unten oder bei hochgradigem Genu recurvatum oder bei eben- 
solchem Genu valgum. Ir allen anderen Fällen wird mit Ap- 
paraten viel zu erreichen sein. 

Am Fussgelenk ist die Arthrodese indieirt, wenn Schienen 
schlecht vertragen werden (Decubitus), bei Schlottergelenk nach 
Redressement force; die vielen kleinen Gelenke am Fusse sichern 
dem Gange immer noch eine gewisse Elastieität. Manchmal 
muss ausser dem Sprunggelenk auch noch das Talotarsalgelenk 
und das Chopart’sche Gelenk versteift werden. 

Die Operation hat einen sehr günstigen Einfluss auf die 
gelähmten Glieder, welche an Eigenwärme, Gewicht, Musculatur 
und Knochenstärke sichtlich zunehmen. Es scheint sogar, als 
wenn das Zurückbleiben im Längenwachsthum, welches sonst 
ganz regelmässig ist, durch eine frühe Arthrodese verhütet 
werden kann. Die Verkürzung der Extremität durch die Ope- 
ration ist unbedeutend, !/,—1 cm, je nachdem ein oder mehrere 
Gelenke behandelt wurden. 

Was die Technik anlangt, so ist hauptsächlich die Frage 
von Interesse, ob man die angefrischten Knochen nähen oder 
nageln soll. Da unter antiseptischen Cautelen keine Eiterung 
eintritt, so ist die Vereinigung einfach aufeinander gelegener 
Knochen vielleicht nicht genügend. Karewski’s Erfahrungen 
lassen die Nagelung als sehr empfehlenswerth erscheinen, die 
ja nach Bidder’s schönen Untersuchungen einen Reiz auf das 
Längenwachsthum der Knochen ausübt. 

Nach der Resection wird lose genäht, nicht drainirt, ver- 
bunden, und über den antiseptischen ein Gypsverband gelegt. 
Wenn länger als 48 Stunden Schmerzen bestehen, soll der Ver- 
band gewechselt werden ; man findet dann regelmässig Decubitus, 
welcher an den mageren, schlecht ernährten Gliedern sehr leicht 
auftritt. Die Function der gelälimien Glieder ist bei allen Pa- 


tienten mit vorschreitender Uebung besser und besser geworden; 
kein Recidiv eingetreten. (Die zahlreichen, vorgestellten Pa- 
tienten geben ein hocherfreuliches Bild von der Wirksamkeit 
der Karewski’schen Methode.) 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. November 1889. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Rosenheim: 
Ueber einige Complieationen des runden Magengeschwürs. 

Herr Fürbringer hat 3 Mal perniciöse Anaemie infolge 
runden Magengeschwüres gesehen, jedes Mal durch Vermittelung 
einer profusen Blutung. Wenn solche lebensgefährlichen Blu- 
tungen nicht bald zum Tode führen, so kann der Ausgang ein 
dreifacher sein: in schnelle Genesung, einfache Anaemie, per- 
niciöse Anaemie. 

Was den Nachweis der letzteren anlangt, so haben ihn 
zahlreiche Erfahrungen gelehrt, dass weder Poikilocyten noch 
Mikrocyten beweisend sind, dass jedoch überall die pernieiöse 
Anaemie anzunehmen ist, wo sich zu !/;—!/, der rothen 
Körperchen Macrocythen zeigen, welche zu !/;—!/, grösser 
sind, als die Norm. Das Blut ist meist nicht blasser als ge- 
wöhnlich, häufig sogar dunkel, theerfarbig. Heilungen kommen 
entschieden vor und besonders das von Warfinge warm em- 
pfohlene Arsenik in mittleren Gaben hat sich auch bei Für- 
bringer in 4—5 Fällen ausgezeichnet bewährt. 

Nach anderen, besonders typhösen Blutungen, hat F. nie- 
mals perniciöse Anaemie auftreten sehen; Poikilocyten, Micro- 
und Macrocyten finden sich im Uebrigen nach jeder starken 
Blutung; aber für die Diagnose der perniciösen Anaemie genügt 
nur ihre relativ grosse Quantität. 

Herr A. Fränkel hat gleichfalls einen Fall von perni- 
ciöser Anaemie erfolgreich mit Arsenik behandelt. Patient 
fühlt sich jetzt, nach 3jähriger Behandlung, noch wohl. Die 
Dosis wurde auf 0,02—0,03 acidi arsenicosi pro die gesteigert. 

Herr Rosenheim. Ehrlich hat kürzlich behauptet, dass 
die sog. Megaloklasten, kernartige rothe Körperchen von be- 
stimmten Eigenschaften, bei progressiver perniciöser Anaemie 
einen charakteristischen Befund bilden. In einem von 3 Fällen 
gelang es ihm, dieselben nachzuweisen. Bis die Akten über 
diese Mittheilung geschlossen sein werden, entscheidet ihm für 
die Diagnose der perniciösen Anaemie die Malignität und die 
Progression. 

Herr P. Guttmann: Zur quantitativen Zucker- 
bestimmung im Harn mittelst Gährung. 

P. Guttmann hat durch seinen Assistenten Hirschfeld 
den Einhorn’schen Gährungsapparat nachprüfen lassen, welcher 
bekanntlich das altbekannte Gährungsröhrchen für qualitative 
Zuckerbestimmung ist und nur mit einer empirisch gewonnenen 
Skala versehen ist. Es hat sich herausgestellt, dass der Appe- 
rat für einen Procentgehalt bis 1 Proc. wohl brauchbar ist. 
Für höher procentuirte diabetische Harne, wo Einhorn Ver- 
dünnung des Harns entsprechend dem specifischen Gewicht ver- 
langt, multiplieiren sich die zahlreichen kleinen Fehlerquellen 
so stark, dass der Apparat nicht einmal für klinische Zwecke 
brauchbare Resultate gibt. Ausserdem steht durchaus nicht 
immer der Procentgehalt des Urins in geradem Verhältniss zum 
specifischen Gewicht. 

Sehr gut und für klinische Zwecke durchaus ausreichende 
Resultate ergibt jedoch ein anderes, ebenfalls auf Gährung be- 
ruhendes Verfahren, welches Roberts zuerst angab. Man misst 
mit einem genauen Araeometer das specifische Gewicht des Harns 
vor und nach der Gährung (5—1Ü0 ccm frische Presshefe auf 
100 cem Harn). Die Differenz wird durch 4,3 dividirt und der 
Quotient ergibt den Procentgehalt mit Fehlern, welche — die 
gleiche Temperatur vorausgesetzt — nie 0,1 Proc. übersteigen, 
also für klinische Zwecke völlig ausreichen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Thorner, 
Litten, Lewin und P. Guttmann. 
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Herr Scheinmann: Ueber einen Fall von Careinom 
der Thyreoidea. 

Herr Scheinmann bespricht sehr ausführlich einen typ- 
ischen Fall von Krebs der Schilddrüse, welcher eine totale rechts- 
seitige Recurrenslähmung, links eine Abductorenparese gesetzt 
hatte. Das vorgelegte Präparat bestätigte die inter vitam ge- 
stellte Diagnose; der rechte Recurrens war in der Krebsmasse 
verschwunden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 19. November 1889. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Sick demonstrirt eine 
Frau, bei der er im August d. J. eine Gastro-Enterostomie 
ausgeführt hat. Die Indication gaben anhaltende Schmerzen, 
Erbrechen und zunehmende Abmagerung. Statt des erwarteten 
Careinoms fand sich ein Uleus an der kleinen Curvatur; 
der Pylorus selbst war durchgängig. Trotzdem bestand hoch- 
gradige Dilatation des Magens. Patientin wurde geheilt. 

2) Herr L. Benjamin zeigt einen Speichelstein, den 
er aus einer Cyste am Boden der Mundhöhle durch Einstich 
entleert hat. Benjamin ist der Ansicht, dass die Bildungs- 
stätte solcher Steine nicht, wie gewöhnlich ausgegeben, der 
Ausführungsgang der Speicheldrüsen, sondern das Gewebe der 
Gl. submaxillaris selbst sei. 

3) Herr Kümmell zeigt: a) ein 28jähriges Mädchen mit 
Morb. Basedow., die vom Vortragenden operativ behandelt 
worden ist. Vortragender erinnert an die Fälle von Tillaux, 


Rehn und Kocher, welche beim Morb. Basedow. die Struma | 


exstirpirt oder die Art. thyreoid. unterbunden und in mehreren 
Fällen Heilung erzielt haben. Im vorliegenden Fall datirten 


Krankheit: Tachycardie, Strama und Exophthalmus, waren sehr 
ausgeprägt. Die Behandlung mit inneren Mitteln war ganz 
erfolglos. Zur Exstirpation machte Vortragender den von Ko- 


struma. Die Heilung erfolgte per prim. int. 
nach der Operation hob sich das Allgemeinbefinden; 
ging von 120—160 auf 70—80 Schläge herab. 
nur Exophthalmos, der aber nach Ansicht des Vortragenden 
ebenfalls im Abnehmen begriffen ist. b) zeigt Herr Kümmell 
einen Knaben, dem er in analoger Weise, wie in einem früher 
demonstrirten Fall (cf. diese Wochenschrift 1889, Nr. 14) eine 
osteoplastische Resection des Fussgelenkes gemacht 
hat. Vortragender amputirt dabei nach Syme, erhält aber den 
vordern Rest des Fusses mit den Metatarsalknochen, der dann 
durch Verschraubung an den Unterschenkelstumpf fixirt wird. 
Es bestand nach vorausgegangener Osteomyelitis und Necrose 
ausgedehnte Zerstörung der Fusswurzelknochen, so des Talus, 
Calcaneus, Os naviculare, Cuboideum ete. Die Heilung ging 
gut von statten; kleine Necrosen an der grossen und 4. Zehe de- 
markirten sich rasch. Jetzt ist Patient völlig geheilt, hat 
einen cosmetisch vorzüglich sich präsentirenden Fuss und geht 
mit einer 3 cm hohen Sohle. 

4) Herr Schede zeigt ein Nierencareinom, das er vor 
11 Tagen operativ entfernt hat. Patient litt seit 8 Jahren an 
intermittirenden Nierenblutungen; seit einem Jahr liess sich 
rechts im Abdomen eine Geschwulst fühlen, die als Nierentumor 
zu diagnosticiren war. Bei der Operation, die mittels des be- 
kannten Flankenschnittes leicht von statten ging, fanden sich 
hinter dem Tumor grosse, carcinös entartete Drüsen, die mit 
entfernt wurden. Bis jetzt ist das Befinden des Kranken gut. 
Der Tumor war ein weites Medullarcareinom. (Demonstration 


der Geschwulst und mikroscopischer Schnitte derselben.) Auf- 
fallend war die langsame Entwickelung des Leidens. Vortragen- 
der hat auch sonst schon beobachtet, dass maligne Nierentumoren 
sehr langsam verlaufen können und wenig Metastasen machen. 
Drüseninfeetionen, wie in dem vorliegenden Fall, gehören schon 
(Schluss folgt.) 


zu den grössten Seltenheiten. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 30. Juli 1889. 
(Schluss.) 

Dr. W. Prausnitz: Zur Frage der Selbstreinigung 
der Flüsse. 

Gelegentlich einer Untersuchung über die Münchener Cana- 
lisation und ihren Einfluss auf die Isar hat Prausnitz auch 
der Frage der Selbstreinigung der Flüsse seine Aufmerksamkeit 
zugewandt. 

Es wurde desshalb das Wasser der Isar oberhalb und unter- 
halb Münchens chemisch und bacteriologisch untersucht. Die 
chemische Analyse ergab, dass das Isarwasser nach relativ 
kurzem Laufe wieder dieselbe Zusammensetzung hat, wie das 
Wasser oberhalb der Stadt und dass besonders NH,;, N20; und 
schnell verschwinden. 

Die Zahl der Mikroorganismen vermehrt sich bedeutend 
durch die dem Flusse zugeführten Verunreinigungen, nimmt je- 
doch, nachdem eine vollständige Vermischung des Canal- und 
Flusswassers stattgefunden, regelmässig ab. Prausnitz schliesst 
daraus, dass die auch bei der Isar constatirte schnelle Selbst- 
reinigung des Flusses keine Folge der in ihm lebenden Mikro- 
organismen sein kann, da man bei allen Processen, bei denen 
diese thätig sind, stets eine starke Zunahme, aber nie ein Ab- 
sterben derselben findet. 

Die von Müller und Emich zur Stütze der von ihnen 
aufgestellten Hypothese ausgeführten Laboratoriums- Experimente 
zeigen weiterhin ganz andere Verhältnisse als sie bei der Selbst- 
reinigung der Flüsse beobachtet werden. 

Bei den Versuchen dieser Autoren findet eine langsame 


Umsetzung der organischen Substanzen statt; die dabei ent- 


stehenden Umsetzungs- vorzugsweise Oxydationsproducte 
die Beschwerden 1 Jahr zurück; die drei Cardinalsymptome der ® g y p he 


und N,0,; sind nachzuweisen; bei der Selbstreinigung der Flüsse 


beobachten wir ein schnelles Verschwinden der organischen 


Substanzen, ohne irgendwelche Oxydations- oder Reductions- 


Producte finden zu können. 
cher empfohlenen Querschnitt; es handelte sich um Colloid- | 


Vom 14. Tage | 
der Puls | 
Jetzt besteht | 


Ebenso ist der zeitliche Verlauf beider Processe ein ganz 
verschiedener. Die Zersetzung der organischen Substanzen in 
den Versuchen Müller’s und Emich’s erforderte Wochen, 
Monate, ja sogar Jahre, die Selbstreinigung der Flüsse vollzieht 
sich in Stunden oder höchstens Tagen. 

Prausnitz glaubt daher, die Hypothese von Müller und 
Emich, nach welcher Mikroorganismen die Ursache der Selbst- 
reinigung der Flüsse bilden, als unrichtig bezeichnen zu müssen. 

Die dem Vortrage zu Grunde liegenden Untersuchungen 
werden in nächster Zeit an anderer Stelle ausführlich veröffent- 
licht werden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Dr. Hans 
Buchner, Dr. Prausnitz, Dr. Moritz, Dr. Dingler. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
XIII. Sitzung 1889. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Hofmeier zwei 
Fälle von Dammplastik nach Lawson-Tait mit vorzüglichem 
Heilerfolg und empfiehlt diese Methode für die Zukunft; ebenso 
die von Fehling auf der Naturforscher-Versammlung in Heidel- 
berg vorgeschlagene Modification der Colporraphia anterior: 
statt eines grossen Keiles zwei kleinere zu beiden Seiten der 
Columna rugarum anterior auszuschneiden. 

Herr Bumm entgegnet, dass er sehr zweckmässig die alte 
Colporraphia posterior mit der Lawson-Tait’schen Methode 
verbunden habe, indem er den Lappen bis zum Lawson-Tait'- 
schen Schnitte herausnahm. Er erzielte dadurch gleichzeitig 
eine sehr bedeutende Verengerung der Scheide hoch hinauf. 

Herr Hofmeier: Ueber die Exstirpation von Ge- 
schwülsten des Uterus von der Vagina aus. 

Herr Hofmeier spricht über die Exstirpation fibröser 
Uterusgeschwülste von der Scheide aus. Er sieht dabei 
ab von allen mehr weniger gestielten Geschwülsten und be- 
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schränkt sich auf im Uterus selbst eingebettete oder sehr breit 
aufsitzende Fibrome, von denen er über 11 Beobachtungen 
verfügt. Die grossen oft die ganze Scheide ausfüllenden Tu- 
moren mit der Kopfzange zu entfernen, wie man früher that, 
hat Hofmeier ebenfalls verursacht, ist aber damit nicht zum 
Ziele gekommen. Die Möglichkeit, diese Geschwülste überhaupt 
zu entfernen, beruht auf der anatomischen Erfahrung, dass diese 
Tumoren fast immer isolirte Geschwülste sind, concentrisch 
wachsen und in einer Art bindegewebiger Kapsel liegen, so 
dass eine Trennung nicht allzu schwer zu bewerkstelligen, die 
Blutung aber meist nicht erheblich ist, da die Gefässverbind- 
ungen gewöhnlich gering sind. 

Gelingt es nun den Mantel zu spalten, so sind die Tumoren 
von der Scheide aus operabel. Nur wenn sie so gross sind, 
dass man mit dem Finger nicht hoch genug ablösen kann und 
nur durch Gewalt die Lösung bewerkstelligt werden kann, hat 


diese Methode ihre Gefahren. — Sitzen die Tumoren im Cervix | 


und höher, so spaltet Hofmeier den Cervix und erweitert den 
Schnitt möglichst hoch hinauf. Bedenken hat dies nur, wenn 
es nothwendig wird, soweit seitlich zu spalten, dass man in 
das Beckenbindegewebe mit den grossen Gefässen kommt. 

Hat man beim Herabziehen der Geschwülste Schwierig- 
keiten, so empfiehlt Hofmeier ohne Bedenken grosse Keile 
aus dem Tumor zu exeidiren. Starke Blutung ist dabei bei 
der Gefässarmuth dieser Art von Geschwülsten nicht zu fürchten. 

Wenn die Tumoren gegen die Uterushöhle sich ausdehnen, 
so dilatirt Hofmeier den Cervix mit Jodoformgaze und ver- 
fährt nach der Erweiterung ganz in gleicher Weise. — Nach 
Entfernung der Tumoren ist die Blutung manchmal etwas stär- 
ker, allein durch Austamponiren der Höhle gelang es Hof- 
meier, auch bei schweren Blutungen dieselben zu beherrschen. 

Eine sehr unangenehme Complication ist die Verjauch- 
ung der Tumoren. Von den 11 Fällen starben 2 — gerade 
jene, in welchen Verjauchung eingetreten war, wenn auch nicht 
an der Verjauchung oder deren unmittelbaren Folgen selbst. 
Alle anderen nahmen einen ausgezeichneten Verlauf. Bemerkens- 
werth ist noch, dass in 2 Fällen 4 Wochen vorher völlig 
normale Geburten vorhergegangen waren, ohne dass durch die 
Geschwülste ein Hinderniss im Verlauf gesetzt worden wäre. 

Herr Hofmeier empfiehlt demnach diese Art zu operiren, 
trotzdem sie etwas brutal erscheinen mag. 

Herr Bumm kann ebenfalls bestätigen, dass die Verjauch- 
ung ähnlicher Tumoren die Prognose sehr verschlechtert: er 
hat zweimal Gelegenheit gehabt, dies zu constatiren, indem 
beidemal trotz aller Antisepsis eine Infection eintrat. 

(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


(Zur Geschichte der Bacterienlehre.) Linn& gilt gewöhn- 
lich als der Erste, der die Theorie aufstellte, dass viele Krankheiten 
der Menschen auf die Invasion kleinster, dem Auge nicht sichtbarer 
Organismen zurückzuführen seien. Dieser Gedanke ist jedoch schon 
viel früher, von einem Zeitgenossen Cicero’s, dem römischen Schrift- 
steller M. Terentius Varro (117—26 v. Chr.) mit überraschender Be- 
stimmtheit ausgesprochen worden. In dessen »Rerum rusticarum libr. Ill« 
werden im ersten Buch (Edit. Teubner, 1889, pag. 28) Anhaltspunkte 
gegeben für Auswahl eines Bauplatzes bei Erbauung eines Landhauses; 
dabei findet sich folgender bemerkenswerthe Satz: »Animadverten- 
dum etiam, si qua erunt loca palustria, et propter easdem causas, et 
quod [arescunt] crescunt animalia quaedam minuta, quae non possunt 
oculi consequi, et per aera intus in corpus per os ac nares perveniunt 
atque efficiunt diffieilis morbos« (Zu beachten ist auch, ob etwa das 
Terrain sumpfig ist, theils aus den genannten Gründen, tbeils weil 
[wenn es austrocknet] gewisse kleinste, dem Auge nicht sichtbare Thiere 
auftreten, welche durch Mund und Nase in den Körper eindringen und 
schwere Krankheiten erzeugen). Falls die Lesart »arescunt«, die von 
Manchen angezweifelt wird, richtig ist, so enthält der angeführte Satz 
bereits einen deutlichen Hinweis auf die Abhängigkeit gewisser Krank- 
heiten von Grundwasserschwankungen. Auch die übrigen bygienischen 
Bemerkungen der Schrift sind von Interesse. Selbstverständlich können 
nicht alle Ansichten des classischen Autors heute noch Gültigkeit be- 
anspruchen, so z, B. dass man sein Landhaus am besten am Fusse 
eines bewaldeten Berges erbaue; der drastische Rath jedoch, der auf 
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‚ nach dem Essen. 


die Frage, »was man thun könne, wenn man ein ungesundes Grund- 
stück ererbt habe, auf dass einem die Seuche nicht schade«, ertheilt 
wird, dürfte auch heutigen Tages noch oft genug befolgt werden: 
»Vendas, quot assibus possis« (Verkaufe es, so theuer Du kannst‘. 


Therapeutische Notizen. 
(Ueber die Behandlung der Phthisis pulmonum) sprach 
Dr. C. Deubner-Riga auf dem I. livländischen Aerztetag (Petersb. 
med. W.). Vortragender berücksichtigt besonders die auf seiner Ab- 
theilung im Riga’schen Stadtkrankenhause gewonnenen Erfahrungen in 
der Frage der Kreosotbehandlung. Deubner hat vollständige Heilung 
durch Kreosotbehandlung nicht beobachtet, günstige Wirkung, Besserung 
ist aber evident, wenn das Mittel in nicht zu kleinen Gaben bis 1g p. 
die gegeben wird. Von 149 Fällen wurden 89 gebessert. Unter den 
Besserungen figuriren hauptsächlich die initialen Fälle. Nur 12 Patienten 
ertrugen das Mittel nicht. Deubner ordinirte: 
Rp. Kreosoti 2,0 
Glycerini 
Tint. Gentian 4,0 


| 3 mal täglich von 5 Tropfen beginnend 
J allmählich steigend bis zu 12 pro dosi. 


oder 
Kreosoti 1,5. \ 3 mal tägl. 1 Pille = 0,05 pro 
Suce. liq. q. s. ut fiant pill. Nr. 30 dosi allmählich steigend. 
oder nach Seitz: 
Kreosoti 2,5 
Ol. jee. aselli 
Saccharin 0,1 
Kreosot sollte bei allen Phthisikern im Anfange versucht werden. 
Husten, Ernährung, Auswurf werden besser. Wie das Mittel wirkt, 
ob nur die Magenfunctionen stärkend, also indirect, oder anderweitig, 
ist noch nicht entschieden. Dr. Apping bestätigt die günstige Wirk- 
ung des Kreosots, empfiehlt grosse Dosen 1,0—1,5 g p. die. Darreichung 
Apping beobachtete einen Fall, in welchem aus 
Versehen, später absichtlich 50—60 Tropfen gegeben wurden 10 Wochen 
hindurch, ohne dass Nierenreizung eintrat. 


zu 1—3 Dessertlöffel am Tage. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. November Der verstärkte Obermedicinalausschuss 
ist auf Donnerstag den 12. December d. J. zur diesjährigen Plenar- 
sitzung im k. Staatsministerium des Innern einberufen. Den Gegen- 
stand der Berathung bildet die Prophylaxe der Tuberculose auf Grund 
des Gutachtens des k. Obermedicinalausschusses vom 18. Juni d. J. und 
der Protokolle der Aerztekammer-Verhandlungen vom 29. October d. J., 
welche ein reichliches Material für die Discussion enthalten. Das Re- 
ferat liegt in den Händen des k. Obermedicinalrathes Prof. Dr. Bol- 
linger, das Correferat übernimmt Geheimrath Prof. Dr. v. Ziemssen. 

— Man schreibt uns aus Bamberg, 24. November: In würdig- 
ster Weise fand heute die hundertjährige Gedächtnissfeier an die Er- 
richtung des altberühmten Bamberger Krankenhauses, der denkwürdigen 
Schöpfung des unvergesslichen Fürstbischofs Franz Ludwig v. Erthal 
statt. Den Mittelpunkt der Feier bildete der Festact im grossen Saale 
des Krankenhauses, wobei Medicinalrath Dr. Roth die Festrede hielt, 
welche eine kurzgedrängte Geschichte des Krankenhauses und seiner 
vorzüglichen leitenden Aerzte, des alten Marcus, dessen Enkelin und 
Christian Pfeufer, dessen Sohn Frhr. Sigm. v. Pfeufer, k. Staats- 
rath und Regierungs-Präsident von Oberbayern, unter den Ehrengästen 
sich befand, Heine, Berr und Gleistmann, vorführte. Im Auf- 
trage des k. Staats-Ministers des Innern überreichte sodann Geheim- 
Rath Dr. v. Kerschensteiner dem dermaligen Leiter der Anstalt 
Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Roth den ihm Allerhöchst verliehenen 
Verdienstorden vom hl. Michael IV. Cl. Beim Festmahle wurde in 
Dankbarkeit der Todten und Lebendigen, deren Verdienste in die Ge- 
schichte des Bamberger Krankenhauses verflossen sind, gedacht. — 
Eine Festschrift, zum Gedächtnisse aller geschichtlichen Anstaltsereig- 
nisse, wird demnächst in diesen Blättern eingehendere Besprechung 
finden. 

— Zu den bisherigen 5 Localverbänden der Centralbilfs- 
casse für die Aerzte Deutschlands in Berlin mit den Localaus- 
schüssen: Braunschweig, Thorn, Königsberg i Pr., Hessen-Nassau und 
Hamburg sind jetzt neu hinzugetreten: der Localverband Provinz Schle- 
sien mit dem Localausschuss Breslau und der Localverband Königreich 
Bayern mit dem Localausschuss München. Der letztere besteht aus 
den Herren: Dr. Gerster (München) als Obmann, Dr. Kuntzen 
(München) als Schriftführer und Dr. Ingerle (München) als Cassier. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner batte in der 
45. Jahreswoche vom 3. bis 9. November die geringste Sterblichkeit 
Erfurt mit 13,4, die grösste Sterblichkeit Kiel mit 36,2 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In Gotha hat sich ein thüringischer Zweigverein des »Deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke« gebildet. Der neue 
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Verein gedenkt eine Trinkerheilanstalt in Mühlhausen zu errichten; 
der Kostenanschlag beziffert sich auf 25,000 Mark. 

— In Kaiserslautern kam unlängsI eine Massenvergiftung durch 
Brod vor; als Ursache wurde Arsenik ermittelt, der vermuthlich durch 
Fahrlässigkeit, in Folge einer Verwechselung, dem Teig beigemischt 
wurde. Ein Fall verlief tödtlich, 

— Als Director des neuen Kinderkrankenhauses im Norden von 
Berlin, das voraussichtlich am 1 Januar n. J. zum Theil eröffnet wer- 
den wird, ist Docent Dr. Ad. Baginski, der sich auch um die Be- 
gründung desselben besondere Verdienste erworben hat, in Aussicht 
genommen. 

— Der französische Minister der auswärtigen Angelegenheiten 
hat angeordnet, dass in Zukunft nur ganz ausnahmsweise die englischen 
Mediciner zur französischen Doctorats- und Sanitätsofficier-Prüfung 
zugelassen werden sollen. 

— Der Stadtrath von Paris hat für die Verbrennung einer Leiche 
in dem städtischen Crematorium und 5 jährige Benützung des von der 
Stadt zu errichtenden Columbariums zur Aufstellung einer Urne eine 
Taxe von 50 Frances festgesetzt. Ausserdem werden für Benützung 
und Decoration des Crematoriums, je nach dem aufgewendeten Prunke, 
folgende Gebühren erhoben: für Conducte 1., 2. und 3. Classe 200 Fres.; 
für Conducte 4. und 5. Classe., sowie für Leichen, die von aussen direct 
zu dem Verbrennungsapparat gebracht werden: 150 Fres.; für Conducte 
6. Classe: 50 Fres.; für Conducte 7. Classe: 25 Fres.; für Conducte 
8. Classe: 12 Fres. Arme haben keine Gebühren zu bezahlen. Ferner 
wird für Leichen, die aus Pariser Friedhöfen zum Zwecke der Ver- 
brennung exhumirt werden, keine Exhumationstaxe erhoben und end- 
lich sind Leichen, die von auswärts nach dem Pariser Crematorium 
verbracht werden, von der Leichentransporttaxe befreit. 

(Universitäts- Nachrichten. Berlin. Privatdocent Dr. Hans 
Virchow ist zum ausserordentlichen Professor der medicinischen Fa- 
eultät ernannt worden. Dr. Virchow ist seit 1886 Prosector am 
Berliner anatomischen Institut; nach dem Ausscheiden des Sanitäts- 
rathes Dr. Hoffmann aus dem Lehrkörper der Kunstacademie lehrte 
er an dieser Anstalt Anatomie. Seine Forschungen und Vorlesungen 
erstrecken sich vorzugsweise auf die Anatomie der Sinnesorgane und 
des Centralnervensystems. — Bonn. Dr. Walb, Privatdocent der Ohren- 
heilkunde hat einen Ruf nach Marburg erhalten, denselben aber ab- 
gelehnt. -— Freiburg i. B. In der medicinischen Facultät der hiesigen 
Universität babilitirte sich Herr Dr. Ernst Sonntag für das Fach der 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Am 17. November wurde Herrn Geheim- 
rath Hegar von seinen Zuhörern anlässslich seines 25 jährigen Jubiläums 
als Professor in der hiesigen medieinischen Facultät eine kunstvoll aus- 
gestattete Adresse übermittelt. Die früheren Schüler widmeten ihrem 
Lehrer aus demselben Anlass eine Festschrift, welche Beiträge von 
Kaltenbach, Stahl, Reinl, Hoffa, Odebrecht, v. Kahlden, 
Schmalfuss, Wiedow, Bulius und E. Sonntag enthält. — Greifs- 
wald. Nachdem Docent Dr. Bramann die Annahme der ausserordent- 
lichen Professur für Chirurgie an hiesiger Universität abgelehnt hat, 
sind Privatdocent Dr. Witzel (Bonn), Dr. Landerer (Leipzig) und 
Dr. Hoffa (Würzburg) dem Vernehmen nach für dieselbe in Aussicht 
genommen. (Die qu. Vacanz entsteht dadurch, dass Prof. Rinne als 
dirigirender Arzt der chirurgischen Abtheilung des Elisabethenkranken- 
hauses nach Berlin, Prof. Loebker als Director des neuen Kranken- 
hauses nach Bochum übersiedelt; beide ausserordentliche Professuren 
sollen in eine vereinigt werden.) -- Würzburg. Der Privatdocent der 
Chemie Dr. Wislicenus wurde an Stelle des nach Jena berufenen 
Prof. Knorr zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

(Todesfälle) In Toulouse ist der Director der medicinischen 
Klinik, Prof. Bonnemaison gestorben. 

In St. Petersburg starb am 2. ds. Geh. Rath Prof. Dr. E. E.Eich- 
wald, seit 1883 Professor der medicinischen Klinik an der mediecinisch- 
chirurgischen Academie., 

Berichtigung. In der Discussion des Aerztlichen Bezirks-Vereins 
München über Prophylaxis der Tuberculose (s. vor. Nr.) ist auf pag. 816, 
Sp. 2 folgende Fassung der Bemerkungen des Herrn Prof. Grashey, 
an Stelle der gebrachten, zu substituiren: 

Prof. Grashey: Die Angabe Cornet’s, dass in Preussen im 
Jahre 1875 die Sterblichkeit an Tuberculose in den Irrenanstalten 4 mal 
so gross war als ausserhalb der Anstalten gelte auch für Bayern. In 


den Irrenanstalten sei die Sterblichkeit überkaupt sehr hoch, 7 Proc. | 


der Gesammtbevölkerung der Anstalten gegen 2 Proc. unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen. Die Mortalität an Tuberculose sei in den baye- 


rischen Anstalten 3mal so gross als ausserhalb. Die Disposition spiele 


hier eine ungeheuere Rolle; die bewegungs- und arbeitsfähigen Kranken, Engel, Ed., Ueber den Stimmumfang 6jähriger Kinder und den 


welche an die Luft gehen und ordentlich essen, erkranken nicht häufiger 
an Tubereulose als Gesunde; das Hauptcontingent liefern die Blöden 
und Paralytiker in den letzten Stadien, die unbeweglich sind und mangel- 
haft essen: hier bilde die Tuberculose gewöhnlich den Schluss der 
Scene. Redner glaubt daher, dass die Infection der Locale eine ge- 
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der Cornet’schen Vorschläge seien die Irrenanstalten ein weniger gün- 
stiges Versuchsfeld; die Kranken husten selten und verschlucken ihre 
Sputa; die Krankheit könne daher lange latent bleiben; untersuche 
man heruntergekommene Leute, so sei man erstaunt, wie weit der 
Process schon vorgeschritten. Die Kranken lassen sich ferner nicht 
stricte zur Reinlichkeit anhalten; die Aufstellung von Spucknäpfen 
wäre gefährlich, denn es gebe Kranke, welche deren Inhalt ausleeren 
oder gar verschlingen würden. Von diesen Schutzmaassregeln sei also 
wenig zu erwarten; dagegen müsse der Ueberfüllung, ebenso wie in 
den Strafanstalten, vorgebeugt werden. Redner unterstützt den Vor- 
schlag Bollinger’s und empfiehlt als Object des Versuches das 
Zuchthaus Würzburg, das in einzelnen Jahren eine Tuberculosen- 
Mortalität von 60 Proc. aufweise. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

In den dauernden Ruhestand wurde auf Ansuchen unter Allerh. 
Anerkennung versetzt der k. Bezirksarzt I. Cl. Dr. Woldemar Sonntag 
in Staffelstein. 

Auszeichnung. Der kgl. Bezirksarzt und Krankenhausdirector 
Medieinalrath Dr. Friedrich Roth in Bamberg mit dem Ritterkreuz 
IV. Cl. des Verdienstordens vom hl. Michael. 

Niederlassung. Dr Eugen Lutz, approb. 1887, in Schnaitsee, 
Bez.-Amt Traunstein. 

Gestorben. Dr. Heinrich Stadelmann, prakt. Arzt in Nürn- 
berg; Hofrath Dr. Ed. Kölle in Bayreuth, Bez.-Arzt I.Cl.a.D. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Staffelstein. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. Cl. LeoLeisikow vom 1. Ulan.- 
Reg. auf Nachsuchen zu den San.-Officieren der Reserve; der Assistenz- 
arzt II. Cl. der Reserve Gabriel Morhart (Vilshofen), in den Friedens- 
stand des 2. Schweren Reiter-Reg. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Wilh. Wehde (I. München) in 
der Reserve zum Assistenzarzt II. Cl. mit einem Patente vom 2. No- 
vember 1889. 

(Berichtigung.) Dr. Döpfmer hat sich nicht in Harburg 
niedergelassen, sondern ist von dort verzogen; wohin ist nicht bekant. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 46. Jahreswoche vom 10. bis 16. November 1889. 

Betheil. Aerzte 292. — Brechdurchfall 29 (30*), Diphtherie, Croup 
60 (57), Erysipelas 9 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (3), 
Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. -— (—), Morbilli 36 (26), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (2), Parotitis epidemica 3 (6), 
Pneumonia crouposa 9 (10), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (17), Ruhr (dysenteria) — (2), Scarlatina 9 (4), 
Tussis cunvulsiva 36 (29), Typhus abdominalis 4 (9), Varicellen 26 (43), 
Variola, Variolois — (—). Summa 248 (254). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 46. Jahreswoche vom 10. bis inel. 16. Nov 1889. 
Bevölkerungszahl 281.000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach — (—), Diphtherie und Croup 7 (8), Keuchhusten 
2 (2), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 119 (112), der Tagesdurchschnitt 
17.0 (16.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22.1 (20.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.2 (13.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.5 (12.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
im Jahre 1889. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von tragen, welche ein darauf bezügliches Material zu liefern ge- 


Niederbayern. eignet sind. 
Bei diesen Beobachtungen soll im positiven wie im nega- 


Landshut, 29. October 1889. tiven Sinne jede Wahrnehmung möglichst sorgfältig gesammelt 
werden. 

Bezüglich des Zusammenhanges der Tuberculose beim Men- 
schen mit der Rindertuberceulose sollen vorerst die Resultate 
von Untersuchungen abgewartet werden, welche an den für 
solche Zwecke eingerichteten Anstalten gewonnen werden. 

Die Kammer ist der Ueberzeugung, dass durch die Cornet'- 
schen Untersuchungen so viel festgestellt ist, dass schon jetzt 
der k. Landgerichtsarzt Dr. Rauscher (13 Mitglieder); geeignete Vorkehrungen zur Unschädlichmachung des Auswurfes 
5. für den Verein Straubing der k. Bezirksarzt Dr. | Tubereulöser in öffentlichen und privaten, dem Menschenverkehr 
Schmutzer (14 Mitglieder); 6. für den Verein Landshut dienenden Gebäuden, Schulen, Erziehungsinstituten, Verkehrs- 
der prakt. Arzt Dr. Wein Xaver (13 Mitglieder); 7. für anstalten, Krankenhäusern, Gefängnissen und in der ärztlichen 


den Verein Rottenburg der prakt. Arzt Dr. Späth (8 Mit- Privatpraxis dringend angezeigt erscheinen. 

glieder); 8. für den Verein Pfarrkirchen der k. Bezirksarzt Die in diesem Jahre bei der Typhus-Epidemie in Passau 

Dr. Stömmer (11 Mitglieder); 9. für den Verein Passau | gemachten Wahrnehmungen veranlassen den Bezirksverein Passau 

der k. Bezirksarzt Dr. Strobel von Passau und der prakt. zu folgendem Antrage: 

Arzt Dr. Egger von Passau (36 Mitglieder). | Es solle jeder vom Arzte als Typhus oder Typhoid er- 

kannte Erkrankungsfall von den behandelnden Aerzten sofort 
bei der Distriktspolizeibehörde zur Anzeige gebracht werden, 

= und bei herrschender Typhus-Epidemie auch jeder Fall von 

PR | sogenannter Febris gastrica, da nur dann erfolgreiche Vor- 


Präsidenten Herrn Dr. Stömmer, welcher nach Constatirung kehrungen gegen die Weiterverbreitung des Typhus getroffen 


Delegirter und Prüfung der Legi- werden können, wenn bei den ersten Erkrankungsfällen mit den 
timationen die Wahl des Vorsitzenden, des Stellvertreters und 


Schriftführers bethätigt. entsprechenden Maassregeln energisch vorgegangen wird. 
Die Aerztekammer schliesst sich diesem Antrage an. 
Aus der Wahl gehen hervor: Der Vorsitzende spricht dem Herrn Regierungscommissär 


Anwesend waren: Als Commissär der k. Regierung der k. Re- 
gierungs- und Kreismedieinal-Rath Herr Dr. Egger. 
Delegirte: 1. für den Verein Vilsbiburg der k. Bezirksarzt 
Dr. Reiter (6 Mitglieder); 2. für den Verein Landau- 
Dingolfing der k. Bezirksarzt Dr. Höglauer (9 Mitglieder); 
3. für den Verein Abensberg-Kelheim der k. Bezirksarzt 
Dr. Maas (8 Mitglieder); 4. für den Verein Deggendorf 


Nach einer begrüssenden Ansprache des Herrn Regierungs- 


1. als Vorsitzender: Bez.-Arzt Dr. Strobel, den verbindlichsten Dank für die Mittheilungen und Aufschlüsse, 
2. als Stellvertreter: Dr. Rauscher, die derselbe bei den heutigen Verhandlungen gegeben hat, aus, 
3. als Schriftführer: Dr. Späth. worauf der Herr Regierungscommissär in herzlichen Worten 


Als Delegirter zu den Sitzungen des erweiterten Ober- | von der Aerztekammer Abschied nimmt und den Delegirten die 
medieinal-Ausschusses wird Herr Dr. Rauscher und als dessen | Sorge für Wahrung der ärztlichen Standesinteressen dringend 
Stellvertreter Herr Dr. Strobel durch Acelamation gewählt. | empfiehlt. 

Als Delegirter der ärztlichen Bezirks-Vereine von Nieder- | Dr. Egger. Dr. Stömmer. Dr. Rauscher. Dr. Reiter. 
bayern zum deutschen Aerztetag wird Herr Dr. Strobel gewählt. | Dr. Wein. Dr. Maas. Dr. Höglauer. Dr. Schmutzer. 

Der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Herr Dr. Egger Dr. Strobel. Dr. Spaeth. Dr. Egger. 
übergibt ein Schreiben der k. Regierung von Niederbayern, 
Kammer des Innern, in welchem der Kammer bekannt gegeben 
wird, dass derselbe als k. Regierungscommissär für die heutige 
Sitzung der Kammer bestimmt wurde. Protokoll der Sitzung der Pfälzer Aerztekammer. 

Nach Bekanntgabe der Verbescheidung des k. Staats- = 
ministeriums des Innern vom 17. Juli er. auf die im Jahre 1888 Speyer, 29. October 1889. 
gestellten Anträge der Kammer der Aerzte von Niederbayern | Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Herr 


trägt der Herr Regierungscommissär seinen sehr ausführlichen Dr. Karsch als k. Regierungscommissär ; als Delegirte: 
und von der Versammlung mit grösstem Interesse aufgenom- Medicinalrath Dr. Zoeller, Director der Kreis-Kranken- 
menen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises im und Pflege-Anstalt der Pfalz in Frankenthal; Dr. Weltz, 
Jahre 1888 vor. prakt. Arzt in Speyer, Dr. Kaufmann, k. Bezirksarzt in 
Hierauf macht der Delegirte, Herr Bezirksarzt Dr. Reiter Dürkheim, Delegirte des Bezirksvereins Frankenthal; Dr. 
seine Mittheilung über die Morbiditätsstatistik von Niederbayern Keller, k. Landgerichtsarzt in Landau, Dr. Ed. Pauli, 
und übergibt ein Exemplar der Morbiditätsstatistik für Nieder- prakt. Arzt in Landau, Delegirte des Bezirksvereins Lan- 
bayern pro 1887. dau; Dr. Chandon, k. Landgerichtsarzt in Kaiserslautern, 
Die Kammer beschäftigt sich sodann mit dem vom königl. Dr. Schmahl, k. Bezirksarzt in Kirchheimbolanden, Dele- 
Ministerium des Innern der Aerztkammer vorgelegten Berathungs- girte des Bezirksvereins Kaiserslautern; Dr. Ullmann, 
gegenstand über die Prophylaxe der Tuberculose. k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Dr. Dosenheimer, 
Nach längerer und lebhafter Debatte einigt sich die Kam- k. Bezirksarzt in Homburg, Delegirte des Bezirksvereins 
mer zu folgenden Sätzen: Zweibrücken. 
Die Aerztekammer erkennt neben der infeetiösen die heredi- Nachdem die Delegirten unter Führung des k. Kreismedi- 


täre Entstehung der Tubereulose als grossen Factor an. Es | einalraths Sr. Excellenz dem Herrn k. Regierungspräsidenten 
ist zur weiteren Entscheidung dieser Frage dahin zu wirken, | und Staatsrathe v. Braun ihre Aufwartung gemacht hatten, 
dass die einzelnen Bezirksvereine aus der Privatpraxis und aus | wurde nach Eröffnung der Sitzung zunächst die Wahl des 
geschlossenen Anstalten solche Fälle sammeln und zusammen- | Delegirten zum erweiterten Obermedieinalausschusse vorgenom- 
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men, wobei Dr. Zoeller als Delegirter, Dr. Kaufmann als 
Ersatzmann gewählt wurden. 

Als Mitglieder der Commission zum Vollzuge der Novelle 
vom 1. Juli 1883 zur Gewerbeordnung gemäss allerhöchster 
Verordnung vom 27. December 1883 wurden Chandon, Kel- 
ler, Pauli, Ullmann und Kaufmann gewählt. 

In der Verbescheidung des k. Staatsministeriums auf die 
Anträge der Aerztekammer vom Jahre 1888 bezüglich einer 
Taxordnung für die Hebammen wurde eine neue Taxordnung 
in Aussicht gestellt, während die Bauordnung noch unent- 
schieden ist. 

Die Prophylaxe der Tuberculose bildete den Haupt- 
gegenstand der heutigen Tagesordnung, über die Dr. Chandon 
das Referat übernommen hat, in dem er sich in eingehender aus- 
führlicher Weise über die Entstehung und Verbreitung der 
Tubereulose an der Hand eines umfassenden statistischen Ma- 
terials im Zuchthause zu Kaiserslautern aus den Jahren 1861 
bis 1872 ausgesprochen hat; es würde den Rahmen des Sitz- 
ungsprotokolls überschreiten, wollte man auch nur annähernd 
die in diesem Referate ausgesprochenen und berührten Gesichts- 
punkte anführen, wesshalb das Referat gedruckt dem Protokolle 
beigelegt werden wird.!) 


Bei der sich hieran reihenden Discussion spricht Medicinalrath 
Karsch sich dahin aus, dass die Statistik der Gefüngnisse mit der 
allgemeinen doch nur schwer vergleichbar sei. Jene sei zwar bezüglich 
der Zahl der Todesfälle durch Tuberculose genau, betreffe jedoch 
eine von Haus aus schon körperlich vielfach belastete Bevölkerung, 
bei dieser seien die Zahlen überhaupt höchst unzuverlässig. Nach 
seinen Zusammenstellungen, aus dem Spitale zu Speyer, das haupt- 
sächlich von der armen Bevölkerung benutzt werde, hätten von 338 
in den letzten 8 Jahren Gestorbenen 99 an Lungentuberculose, 16 an 
cariösen Processen gelitten, speciell in dem Alter von 21—40 Jahren 
zählte er unter 68 Gestorbenen 38 durch Lungentubereulose, 3 durch 
Caries, in dem Alter von 41—60 Jahren, von 74: 35, bezw. 5, in 
dem über 60 Jahre von 152 : 20, bezw. 3. — 18 der in hohem Alter 
an Tuberculose Gestorbenen waren Pfründner, in wieweit diese viel- 
leicht auf der Pfründe inficirt, lasse sich nicht bestimmen. 

Hieran reiht Medicinalrath Dr. Zoeller eine statistische Zu- 
sammenstellung der letzten 15 Jahre aus der Kreis-Kranken- und 
Pflege-Anstalt Frankenthal, in der namentlich bei den stattgefun- 
denen Todesfällen die Anzahl derer bestimmt wird, die in der An- 
stalt Tubereulose erworben haben. 

Der Zeitraum von 1874— 1888 umfasst 9797 Pfleglinge, von 
denen 227 an Tubereulose gestorben sind, die Todesfälle, weiche in 
die Anstalt eingeschleppt wurden, betrugen 93, während an in der 
Anstalt erworbener Tuberculose 134 Personen gestorben sind. 

Die Zahl der Todesfälle überhaupt in der Anstalt betrug in 
den letzten 15 Jahren bei einer Gesammtfrequenz von 9797 Pfileg- 
lingen 1356 = 13,7 Proc. Gesammtmortalität. Von diesen 9797 ver- 


pflegten Personen starben an Tuberculose insgesammt 227 = 2,3 Proc. | 


und nach Abzug der 93 eingeschleppten Fälle 134 = 1,3 Proc. 

Dr. Dosenheimer erwähnt des häufigen Vorkommens von 
Tuberculose bei Bergleuten im Verhältniss zur andern Bevölkerung, 
während Dr. Ullmann bei seiner Uebersiedlung von Göllheim nach 
Ötterberg an letzterem Orte ungünstigere Resultate bei Pneumonieen 
beobachtete, insofern, als dieselben auch häufiger von Tuberculose 
gefolgt waren, als zu Göllheim, wesshalb er statistischen Vergleich 
bezüglich der Ernährungsverhältnisse wünscht, da diese einen wesent- 
lichen Factor bei der erworbenen Disposition bilden. 

Nach der Ansicht Dr. Keller’s aus Landau liefert die Gefäng- 
nissstatistik je nach der Ernährung u. s. w. verschiedene Resultate, 
wesshalb er eine grössere Anzahl von Gefängnissen zusammenfassen 
möchte, um auf diese Art zu Resultaten zu gelangen, die der Sta- 
tistik eines grösseren Kreises entsprechen. 

Dr. Kaufmann erwähnt noch das häufige Vorkommen von 
Lungentuberculose bei Steinhauern, vorzugsweise bei solchen mit 
schlechten Ernährungsverhältnissen, während die Tuberculose bei den 
Steinhauern mit günstigen Ernährungsverhältnissen viel seltener 
vorkommt. 

Allgemein war man der Ansicht, dass neben der Infection die 
angeborene, wie die erworbene Disposition von wesentlicher Bedeut- 
ung und einigte sich schliesslich zu nachfolgenden Sätzen: 


1. Von der Einführung der Anzeigepflicht eines jeden 
Falles von Tuberculose ist abzusehen, dieselbe belästigt Aerzte 
und Publikum in hohem Grade und verspricht wenig Erfolg ; 

2. In den dem Staate unterstellten öffentlichen Anstalten 
ist von Aufsichtswegen auf rasche Beseitigung des Auswurfes 


1) Dasselbe ist in Nr. 11, 1889 des Vereinsblattes der Pfälzischen 
Aerzte veröffentlicht. Ein Auszug wird demnächst unter den Referaten 
dieser Wochenschrift gebracht werden. Red. 


der Kranken und auf gründliche Desinfieirung der Zimmer und 
Mobilien hinzuwirken, welche von Tuberculosen benützt wor- 
den sind; 

3. Die staatliche Beaufsichtigung des Schlacht- und Milch- 
viehes soll eine sehr strenge sein und soll auch auf den bis 
jetzt fast gar nicht controlirten Handel mit Milch ausgedehnt 
werden; 

4. Den von Professor Bollinger gemachten Vorschlag 
der Desinfection der Gefängnisse können wir nur lebhaft be- 
grüssen, befürchten aber, dass derselbe nicht sowohl an den 
Kosten scheitere, als an der Unmöglichkeit, die Insassen eines 
Gefängnisses oder einer Gefängnissabtheilung während der Reinig- 
ungsprocedur anderweitig entsprechend unterzubringen. Auch 
dürfte selbst die Durchführung einer absoluten Desinfection dess- 
halb illusorisch sein und die erhofften Resultate nicht erzielen, 
weil bei der Wiederbesetzung der desinfieirten Räume die sorg- 
fältige Ausscheidung aller tuberculöser oder verdächtiger Ge- 
fangenen nicht ausführbar wäre, wie dieses der sorgfältig 
ausgesuchte Würzburger Transport von 1873 beweist; 

5. Desinfections-Anstalten zum Desinfieiren der Kleidungs- 
stücke, Effeeten, Leibwäsche sind zu errichten und unentgelt- 
lich zur Verfügung zu stellen. (Tuberculose, Scharlach, Diph- 
terie u. S. w.) 

Herr Medieinalrath Dr. Karsch erstattet nun der Aerzte- 
kammer ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des 
Regierungsbezirks im Jahre 1888, besonders über die Morbidität 
und Mortalität der Infecetionskrankheiten, unter denen Scharlach 
am stärksten mit 722 Todesfüllen vertreten ist, eine Summe, 
die seit 1868 nicht mehr erreicht wurde, ausserdem Masern 
mit 673 Todesfällen, während Keuchhusten sehr wenig vorkam 
und Typhus in entschiedener Abnahme sich befindet. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Aerztekammer dem 
k. Regierungscommissär für den eingehenden und umfassenden 
Bericht den Dank aus. 


Dr. Zoeller, 
Vorsitzender. 


Dr. Kaufmann, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von Ober- 
pfalz und Regensburg. 


Regensburg, 29. October 1889. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Hofmann als Regierungscommissär; der Delegirte für den 
Bezirksverein Amberg: Dr. Raab, k. Bezirksarzt in Sulz- 
bach; der Delegirte für den Bezirksverein östliche Ober- 
pfalz: Dr. Bredauer, prakt. Arzt in Cham ; der Delegirte 
für den Bezirksverein westliche Oberpfalz: Dr. Müller, 
k. Bezirksarzt in Parsberg; der Delegirte für den Bezirks- 
verein Weiden: Dr. Reinhard, prakt. Arzt in Weiden; 
die Delegirten für den Bezirksverein Regensburg: Hofrath 
Dr. Brauser, prakt. Arzt und Dr. Eser, prakt. Arzt in 
Regensburg. 


Der k. Regierungscommissär begrüsst die erschienenen 
Delegirten und theilt ihnen mit, dass dieselben in Abwesenheit 
Sr. Excellenz des Herrn Regierungspräsidenten von Herrn Re- 
gierungsdireetor von Hilger sofort empfangen würden. 

Derselbe begrüsste die Delegirten in leutseligster Weise 
und unterhielt sich mit jedem Einzelnen eingehend über die 
sanitären Verhältnisse seines Bezirkes, betonte die wichtige 
diesjährige Vorlage des k. Staatsministeriums des Innern und 
wünschte den Verhandlungen besten Erfolg. 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten Dr. Raab con- 
stituirte sich die Kammer und wählte per acclamationem die 
Herren: Dr. Brauser zum Vorsitzenden, Dr. Raab zum Stell- 
vertreter, Dr. Reinhard zum Schriftführer, welche die Wahl 
dankend annahmen. 

Nach Anerkennung der bisherigen Geschäftsordnung als 
Grundlage für die Verhandlungen ermächtigte die Kammer den 
Vorsitzenden auf dessen Antrag, die Abrechnung über die 


26. November 1889. 
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Kosten der Aerztekammer erst später feststellen zu dürfen, 
nachdem die Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses 
noch in Aussicht stehe. 

Das Protokoll der oberpfälzischen Kreisversammlung vom 
24, Juli 1889 wird zur Vertheilung an die Vereinsmitglieder 
den Lelegirten übergeben; ein Exemplar desselben soll wie 
üblich mit dem Protokolle der Kammerverhandlungen der k. 
Regierung in Vorlage gebracht werden. 

Der Vorsitzende verliest hierauf die Verbescheidung des 
k. Staatsministeriums auf die Wünsche und Anträge der Aerzte- 
kammer des vorigen Jahres und zwar zuerst den allgemeinen 
und dann den speciell unsere Kammer betreffenden Theil. 

Dr. Brauser bedauert die im negativen Sinne ausgefal- 
lene Verbescheidung der seinerzeit kundgegebenen Wünsche. 
Eine weitere Discussion knüpft sich nicht an die Verbe- 
scheidung. 

Die Art und Weise der Zustellung der Zählkarten für die 
Morbiditätsstatistik ruft eine kleine Discussion hervor und ver- 
einbaren die Delegirten eine gemeinsame und gleichheitliche 
Behandlung der Zählkarten seitens ihrer Vereine. 

Medieinalratı Dr. Hofmann äussert den Wunsch, dass 


sämmtliche Zählblättchen monatlich nach Regensburg eingeschickt | Brauser, (assier: Dr. Fritz Popp, hat 86 Mitglieder und hielt 5 


die Kammer ist | 


werden; Dr. Brauser unterstützt denselben ; 
damit einverstanden, dass sämmtliche Zählblättchen in Regens- 
burg gesammelt würden, die monatlichen Zusanımenstellungen 
können jedoch von den einzelnen Sammelstellen auch direct jedes 
Monat nach München geschickt werden. 

Der Vorsitzende berichtet hierauf über die Typhusstatistik 
in nachstehender Weise: 

Typhus-Statistik der Oberpfalz im Jahre 1888. 


Aus den Vorkommnissen des Jahres 1888 wurden in der allge- | 
meinen Statistik 227 Fälle von Typhus aus der Oberpfalz zur Anzeige 


gebracht, während auf Grund unserer Formulare für die specielle 
Beobachtung der Typhusvorkommnisse in ätiologischer Beziehung 
nur 142 Fälle zur ausführlicheren Mittheilung gelangten und zwar 
von 11 Aerzten des Kreises. 
Hievon waren epidemisch aufgetreten 
39 Fälle in Tännesberg, B.-A. Vohenstrauss, 
11 Fälle in Lippertshofen, B.-A. Neumarkt, 
12 Fälle in Altmannstein, B.-A. Beilngries, 
25 Fälle in der Stadt Regensburg und 
5 Fälle in der Gemeinde Kumpfmühl bei Regensburg. 
Von den 142 Fällen waren 74 Männer, 68 Weiber. 


Nach dem Alter waren von 


1—10 Jahren 17 
10—20 33 
20—30 » 35 
30—40 » 23 
40-50 » 20 
50—60 » 11 
60--70 » 3 

142. 
Der Beschäftigung nach gehörten 

zum Gewerbestande 22 
zur Landwirthschaft 10 
Dienstboten 19 
Handelsleute 1 
Hausbesitzer 4 
Frauen 31 
Kinder und jüngere Leute 54 
Krankenpflegerin 

142. 


Der Beginn der Erkrankung fiel in die Monate: 

Januar 2, Februar 8, März 25, April 16, Mai 14, Juni 11, Juli 7, 
August 11, September 15, October 17, November 11, December 5mal. 
Zusammen 142. 

Genesen sind 116, gestorben 26, also 18,3 Proc. 

In der Rubrik »Hausbewohner« sind 1—41 angegeben, »Fami- 
lienglieder« 1—10. 

»Ansteckung« wurde als nachgewiesen angegeben und zwar 


durch Verwandte in 10 Fällen, 
durch anderweitigen Verkehr in 25 » 
durch Einschleppung von aussen in 5b » 


durch Krankenpflege in 6 

In den anderen Fällen wurde Ansteckung als nicht nachweisbar 
bezeichnet oder gar keine Angaben gemacht. 

Die örtlichen Verhältnisse wurden in den meisten Fällen getreu 
geschildert und haben in einer grossen Zahl entschieden den Aus- 
bruch und die Weiterverbreitung der Krankheit begünstigt; hier 
wird hauptsächlich »Unreinlichkeit« hervorgehoben, die Lage der Ab- 


orte und Dünggruben in der Nähe der Wohnhäuser, verunreinigter 
Boden, schlechtes Trinkwasser, schlechte Wohnungsverhältnisse, tiefe 
Lage, häufige Ueberschwemmungen des Ortes u. dgl. 

Die gesammten Angaben bestätigen vielfach die Möglichkeit 
der Uebertragung des Typhus durch persönlichen Verkehr, ebenso 
die Begünstigung der Weiterverbreitung der Krankheit durch örtliche 
Verhältnisse. — 


Sodann fordert der Vorsitzende die einzelnen Delegirten 


, zur Berichterstattung über die von ihnen vertretenen Ver- 


eine auf. 

1. Bezirksverein Amberg: Vorsitzender: Dr. Andraes, k. 
Bezirksarzt in Amberg, Schriftführer und Cassier: Dr. Mayer, prakt. 
Arzt daselbst, hat 13 Mitglieder und hielt 3 Sitzungen ab, in welchen 
Standesfragen und wissenschaftliche Themata besprochen, auch Mit- 
theilungen aus der Praxis gemacht wurden. 

2. Bezirksverein östliche Oberpfalz: Vorsitzender: Dr. 
Schöpperl, prakt. Arzt in Fürth, Schriftführer und Cassier: Dr. 
Bredauer in Cham, hat 12 Mitglieder und hielt 3 Sitzungen ab. 
Auch hier wechselten Standesangelegenheiten, wissenschaftliche Fragen 
und praktische Mittheilungen ab. 

3. Bezirksverein westliche Oberpfalz: Vorsitzender: 
Dr. Herrmann, k. Bezirksarzt in Neumarkt, Schriftführer und Cas- 
sier: Dr. Krauss in Neumarkt, hielt 3 Versammlungen mit denselben 
Verhandlungsgegenständen wie oben. 

4. Bezirksverein Regensburg und Umgebung: Vor- 
sitzender: Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer: Hofrath Dr. 


Sitzungen ab, welche jedesmal zahlreich besucht waren. In denselben 
wurden an Vorträgen abgehalten: 1. ein Bericht des Abgeordneten 
zur Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses, Landgerichts- 
arzt Dr. Rehm über diese Verhandlungen, infolge dessen seitens des 
ärztlichen Bezirksvereins für Regensburg und Umgebung die aktive 
Betheiligung an der Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 
nach dem neuen Zählblatte beschlossen wurde; 2. Dr. August Popp 
über Antiseptik; 3. Dr. Oskar Stör, Reiseerfahrungen und Erlebnisse 
eines Schiffsarztes; 4. Referat über die Tagesordnung des XVII. 


, deutschen Aerztetages von Dr. Brauser; 5. Bericht der Cassenärzte 


der Gemeindekrankenversicherung Dr. Hutter und Dr. Vierzig- 
mann; 6. Berathung der Vorlage der k. Staatsregierung an die dies- 


| jährige Aerztekammer, die Prophylaxe der Tuberculose betreffend 


und der Anträge an die Kammer seitens des Vereins. Ausserdeın 
wurden zahlreiche Mittheilungen aus der Praxis gemacht, Apparate 
und Instrumente, sowie anatomische Präparate demonstrirt. 

5. Bezirksverein Weiden: Vorsitzender: Dr. Reinhard in 
Weiden, Schriftführer und Cassier: Dr. Grundler, prakt. Arzt in 
Vohenstrauss, hat 19 Mitglieder und hielt 4 Sitzungen ab. Hiebei 
berichtete Dr. Grundler über eine Typhusepidemie in Tännesberg, 
Dr. Rott über die Blatternepidemie im Jahre 1888 im Bezirke Neu- 
stadt W.N., Dr. Haupt über die Morbiditätsstatistik pro 1888, Dr. 
Auer über Morbus Basedowii. Ferner wurde eingehend berathen 
über die Vorlage der k. Staatsregierung, betreffend Prophylaxe der 
Tuberkulose, sowie über zwei Anträge des Regensburger Bezirks- 
vereines, betreffend Anzeigepflicht bei Typhus und Puerperalfieber. 
Ausserdem wurden zahlreiche Mittheilungen aus der Privatpraxis ge- 
macht, an die sich stets lebhafte und interessante Debatten knüpften. 

Von Vorlagen der k. Staatsregierung an die Aerztekammer 
gelangte in erster Linie ein Exemplar der Beiträge zur Mor- 
biditätsstatistik Bayerns, dann das Protokoll der Sitzung des 
verstärkten Obermedicinalausschusses vom 29. November 1888 
zur Kenntniss der Kammer. 

Sodann berichtete Herr Medieinalrath Dr. Hofmann über 
die sanitären Verhältnisse des Kreises pro 1888, welcher Bericht 
mit Tafeln und Karten erläutert wurde. Der interessante Bericht 
musste wegen der Kürze der zu Gebote stehenden Zeit leider 
nicht unbedeutend eingeengt werden, doch wurden einzelne 
Krankheiten und Vorkommnisse, z. B. die Typhusepidemie in 
Tännesberg, besonders berücksichtigt. Eine Discussion knüpfte 
sich nicht an den Vortrag, für den der Vorsitzende dem Herrn 
Verfasser den besten Dank der Kammer zum Ausdruck brachte. 

Nunmehr schritt die Kammer zur Berathung über den 
letzten und wichtigsten Theil der Vorlage der k. Staatsregier- 
ung, über die Prophylaxe der Tubereulose. 

Dr. Brauser referirte über das vorliegende "Thema, woran 
sich eine allgemeine Discussion knüpfte, an welcher sich sämmt- 
liche Anwesende betheiligten. 

Die Aerztekammer einigte sich schliesslich über folgende 
Punkte: 

1. Die Tuberculose ist eine Infectionskrankheit; 

2. neben der Infection sind Heredität und Disposition als 
ätiologische Momente zu betrachten, so lange nicht die in Zu- 
kunft anzustellenden weiteren Beobachtungen und Versuche das 
Gegentheil beweisen ; 
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3. die Aerztekammer ist dagegen, 


seien; 
4. die Prophylaxe soll sich auf die 
a) öffentliche und 
b) Privat-Hygiene 
beziehen. 

Ad a. 1. Bei ausgesprochener Tubereulose ist in allen 
öffentlichen Anstalten: Krankenhäusern, Irrenanstalten, Gefäng- 
nissen, Internaten, Waisenhäusern etc. ete. der Kranke zu iso- 
liren, und wo das nicht möglich erscheint, z. B. in Armen- 
und Pfründehäusern, zu evacuiren; 


2. Kinder mit ausgesprochener Tuberceulose sind von der | 


Schule ferne zu halten; 

3. in den nebengenannten Anstalten muss unschädliche 
Beseitigung des Sputum gefordert werden; 

4. ebenso ist die Desinfection infizirter Localitäten und 
Gebrauchsgegenstände anzuordnen. 

5. Um die Verbreitung der Tuberculose durch Fleisch- und 
Milchgenuss kranker Thiere möglichst zu verhüten, halten wir 
entsprechende Verschärfungen der oberpolizeilichen Vorschriften 
in Bezug auf Fleischbeschau, sowie der orts- und distrikts- 
polizeilichen Vorschriften über den Verkehr mit Milch für noth- 
wendig, eventuell soll durch Unschädlichmachung perlsüchtiger 
Thiere die Weiterverbreitung dieser Krankheit verhindert 
werden (Antrag Weiden). 


6. Schliesslich empfiehlt sich die Anschaffung von Des- 


infeetions-Apparaten für grössere oder Komplexe kleinerer Ge- 
meinden. 

Die Einführung von Sterilisirungsapparaten in grösseren 
landwirthschaftlichen Betrieben wäre sehr wiünschbar und vom 
Staate anzuregen. 

Ad b. Die Prophylaxis in den Familien muss durch Be- 
lehrung und Ertheilung von entsprechenden Rathschlägen über 
die nöthigen Vorsichtsmassregeln von Seite der Aerzte bethätigt 
werden. — 


lm Verlauf der Discussion, die ausserordentlich lebhaft war, 
machte Herr Medicinalrath Mittheilung über das Vorkommen von 


Tuberceulose in der Irrenanstalt Karthaus-Prüll im Jahre 1887, wor- 
nach höchst wahrscheinlich 2 Geisteskranke durch tuberculöse Bett- 

Ferner brachte derselbe eine Arbeit | 
über das gleiche Thema (Infecetion durch Tuberculose) zur Verlesung, | 
die aus den Jahresberichten oberpfälzischer Aerzte innerhalb der | 
Jahre 1881—1888 zusammengestellt war, und deren Aufnahme in das | 


nachbarn angesteckt wurden. 


Protokoll der Kammer beschlossen wurde: 


Beobachtungen oberpfülzischer Aerzte über die Contagiosität | 


der Tubereulose (Auszüge aus den Jahresberichten). — 
1831. 


pflegt hatte. 


Dieser Beobachtung ist im Jahresberichte pro 1881 beigefügt: | 


»Nach den Koch’schen Entdeckungen dürfte namentlich das auf dem 


Lande sehr übliche rücksichtslose Auswerfen der Sputa ins Zimmer | 


zur Ansteckung viel beitragen.« 


1882. Von der Ansteckungsfähigkeit der Tubereulose enthalten | 


die Jahresberichte zwei Beispiele: 


Verwandten ihres Mannes Betten und Kleider, welche sie benützte. 
Im Anfang des Jahres 1832 begann sie zu husten und zeigte bereits 
im October 1882 alle Erscheinungen der Tuberculose. 


rene Kind. 


Eine 20 jährige aus gesunder Familie stammende Frau in Wald- | 
münchen wurde durch ihren seit Jahren tuberculösen und aus einer 


tubereulösen Familie stammenden Mann angesteckt und starb. 

1883. Die Contagiosität der Tuberculose wird wieder von meh- 
reren Berichterstattern constatirt, so von Dr. Moeges in Velburg 
und Dr. Vierling in Amberg; letzterer berichtet von einer 48 jüh- 


rigen an T'uberceulose kranken Frau, von welcher ihre sie pflegende 


18 jährige Tochter und der 60 jährige Ehemann, die beide vorher ganz 


gesund waren, inftcirt wurden; die Tochter starb noch vor der Mutter. | 
Fälle von Contagiosität der Tuberculose wurden beob- | 
achtet von Dr. Pichl — Beilngries — 3mal und zwar 2mal bei | 


1884. 


Ehegatten, einmal bei einem, die kranke Mutter pflegenden, bis dahin 
völlig gesund gewesenen Familienmitgliede; 
von Dr. Moeges — Velburg — bei einer bisher vollkommen 


gesunden, nicht hereditär belasteten 36jährigen Ehefrau, welche | 


ihren an Tuberculose erkrankten Mann ausschliesslich gepflegt hatte; 


dass die Aerzte zur | 
Anzeige jedes einzelnen Falles von Tuberoulose zu verpflichten ‚ welcher die Erkrankung einer Mutter unmittelbar nach der Pflege 
ihrer tuberceulösen Tochter beobachtete. 


Bezirksarzt Dr. Gamringer — Tirschenreuth — beob- | 
achtete Auftreten der Tubereulose bei einer ihm bekannten, früher | 
ganz gesunden Frau ohne alle hereditäre Belastung, nachdem sie 
ihren mit hereditärer Tuberculose behafteten Mann aufopfernd ge- | 


Mann und | 
Kinder sind gesund bis auf das zuletzt im September 1882 gebo- 


ferner von Dr. Hanf — Regenstauf —, der einen ganz ähn- 
lichen Fall mittheilt und von Dr. Grundler — Vohenstrauss —, 


1885. Beispiele von infectiösem Character der Tuberculose ent- 
halten die diesjührigen Berichte nicht. Erwähnt ist nur, dass Tuber- 
culose im Kloster zu Tirschenreuth eine stationäre Erkrankung ist. 

1886. Fälle von Tuberculose, welche der Ansteckung verdäch- 
tig sind, wurden 3 beobachtet. So starb einem Bauern die zweite 
Frau bald nach der ersten an Tubereulosis gestorbenen, deren Bett 
sie benützt hatte. 

Ein dreijähriges, bisher kerngesundes Kind starb ein Jahr nach 
dem Tode des Vaters ebenfalls an Tuberculose; endlich verstarb 
eine Ehefrau 2 Jahre nach dem Tode ihres an Phthise verstorbenen 
Mannes gleichfalls an Tubereulose. 

1887. Uebertragungen von einer Person zur andern werden nur 


' von zwei Berichterstattern erwähnt, nämlich in Fronberg, Bezirks- 


amts Burglengenfeld, wo eine früher ganz gesunde und nicht here- 
ditär belastete Frau bald darauf, nachdem ihr Mann an Tuberculose 
gestorben war, erkrankte und nach Y2 Jahr demselben Leiden erlag; 
und in Tirschenreuth, wo die Krankheit des Vaters auf den 15jäh- 
rigen, bis dahin sehr kräftigen und gesunden Sohn überging. Nach 
Dr. Auer in Waldsassen ist Tuberculose sehr häufig unter den Be- 
wohnerinnen des dortigen Klosters. 

1888. Nach Dr. Eschwig — Dietfurt (Bez.-Amts Beilngries) 
— ist Tubereulose dort häufig; er beobachtete mehrmals Infection 
von Ehegatten, die vorher ganz gesund und nicht erblich belastet 
waren. Mit Recht beschuldigt er das Zusammenschlafen der Ehe- 
leute in einem Bette, noch dazu in ganz engen ungelüfteten Kam- 
mern und die rücksichtslose Verunreinigung des Bodens, der Wände, 
der Wäsche und der Kleider mit dem Auswurfe, ganz abgesehen von 
den übrigen schlechten Lebensverhältnissen. 

Dr. Boecale — Schwandorf — beobachtete dreimal Infection 
von pflegenden Personen, welche vorher gesund und nicht hereditär 


belastet waren. 


Dr. Gamringer — Tirschenreuth -- beobachtete die Erkrank- 
ung eines 17jührigen Mädchens aus gesunder Familie, nachdem sie 
3 Monate in einer klösterlichen Erziehungsanstalt gewesen war, und 
vermuthet eine Infection, da einige Mädchen mit Husten und starkem 
Auswurfe im Kloster gewesen sein sollen. 

Dr. Grundler — Vohenstrauss — beobachtete Ansteckung 
einer 26jährigen Frau aus gesunder Familie, welche ihren an Basilar- 
meningitis erkrankten und im October 1887 gestorbenen Mann gepflegt 
hatte. Im Februar 1888 begannen bei der Frau die Krankheits- 
erscheinungen. — 


Von Seite der Delegirten wurden folgende Anträge gestellt: 
1. Bezirksverein Cham. 

Es sei an die k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen, 
den prakt. Aerzten für die Anzeigen zur Morbiditätsstatistik, 
sowie von ansteckenden Krankheiten Portofreiheit zu er- 
theilen, wie dieselbe für die Einsendungen der meteorolo- 
gischen Stationen bereits besteht. 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 


2. Bezirksverein Amberg stellte folgenden Antrag: 


Die chemische und medicamentöse Desinfection mit den ihr zu- 
gehörigen Mitteln und Räucherungen hat den Boden verloren, indem 
die Entwicklungsfühigkeit der die Ansteckung vermittelnden Orga- 
nismen durch dieselbe nicht aufgehoben wird. Während nun bezüg- 
lich der Desinfeetion der Wohnungsräume die Acten noch nicht ge- 
schlossen sind, ist für die Desinfection der Gebrauchsgegenstände, 
insbesondere der Betten, Matrazen, Kleider, Wäsche, Polstermöbel 
u. dgl. im strömenden Wasserdampfe ein Mittel gefunden, welches 


ı dem Zwecke sicher entspricht. 
Eine 26jährige Frau aus gesunder, nicht hereditär belasteter | 
Familie erbte im Herbste 1881 von einer an Tuberculose verstorbenen 


Mit der Einreihunz bisher nicht für ansteckungsfähig gehal- 
tener Krankheiten unter dieselben, sodann mit der wachsenden Er- 
kenntniss der Aerzte und des Publikums über die Natur der An- 
steckungsstofte tritt an erstere täglich dringender die Pflicht heran, 
und wird von letzterem bestimmter die Anforderung gestellt, die 
Vernichtung der Contagien in sicherer Weise zu bethätigen. 

Dieser Verpflichtung konnten die Aerzte bisher nur unvollkommen 
nachkommen, da geeignete Anstalten nur ausnahmsweise vorhanden 
sind, die Desinfeetion obengenannter Gegenstände in den Wohn- 
räumen ohnehin mit Schwierigkeit verbunden ist, endlich, da die 
bisher verwendeten Mittel sich als unzureichend erwiesen haben. Das 
Publikum aber musste auch bei gutem Willen öfter die Täuschung 
erleben, dass die Krankheitserreger nicht aus dem Hause verbannt 
wurden trotz alles Aufwandes an Mühe und Geld. 

Mit Befriedigung wurden deshalb die Resultate aufgenommen, 
welche die Desinfeetion mit strömendem Wasserdampfe ergab. Wohl 
leistet dieselbe nicht alles, aber sie bietet mindestens Sicherheit für 
die genügende Reinigung der Gegenstände, die dem Kranken am 
nächsten sind und am meisten verunreinigt werden. Ein Verfahren 
aber, welches die gesammte Desinfeetion der Wohnräume und mobilen 
Gegenstände mit einem Mittel vollzieht, ist kaum mehr zu erhoffen, 
nachdem die verschiedenen Räucherungen mit Chlor, Schwefel, Brom 
unzulänglich befunden wurden. 


96. November 1889. 
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Der möglichsten Verbreitung der Apparate mit strömendem 
Dampfe stehen jedoch die hohen Anschaffungs-, ferner die Einricht- 
ungs- und Betriebs-Kosten im Wege. Ferner verlangt der Vollzug 
der Desinfection absolute Genauigkeit und strenge Controle. 

Es ist daher wünschenswerth, dass diese Angelegenheit nicht 
der privaten Unternehmung anheimfalle, sondern dass der Staat oder 
die Communen dieselbe in die Hand nehmen. 


Von diesen Anschauungen ausgehend stellt der ärztliche Verein | 


Amberg den Antrag: 

»Die Aerztekammer der Oberpfalz wolle an die h. k. 
Staatsregierung die Bitte stellen: 

Die Aufstellung von Desinfectionsapparaten mit strömen- 
dem Wasserdampfe in denjenigen Staatsanstalten, in wel- 
chen häufigere Desinfection der genannten Gebrauchsgegen- 
stände sich als Bedürfniss herausstellt, in Erwägung zu 
ziehen, 


Hiezu hat der oberste Gerichtshof durch Erkenntniss vom 19. Ja- 
nuar 1866 ausgesprochen, dass eine Anzeige an den Bezirksarzt die 
vorgeschriebene Anzeige an die Distrietspolizeibehörde nicht ersetzt. 

Das Reichsstrafgesetzbuch endlich vom 15. Mai 1871 ent- 
hält in $ 327 Bestimmungen über die Verletzungen von Absperrungs- 
und Aufsichtsmassregeln, Einfuhrverboten bei ansteckenden Krank- 
heiten. 

Aus allen diesen gesetzlichen Bestimmungen geht hervor, dass 
zwar bei einer Reihe von Krankheiten die Anzeige jedes einzelnen 
Falles zur Pflicht gemacht ist, dass jedoch der enterische Typhus 
nicht unter diese Categorie fällt, sondern dass von dieser Krankheit 
nur dann Anzeige gemacht werden muss, wenn dieselbe in „auf- 
fallender Verbreitung oder Heftigkeit auftritt.“ 

Diese letztere Bestimmung erscheint nach den Erfahrungen 
über Entstehung, Natur und Weiterverbreitung des Typhus, welche 


ı wir gerade in den letzten Jahren häufiger zu machen Gelegenheit 


vorzubeugen. 


die Errichtung von Desinfectionsanstalten mit solchen | 


Apparaten in grösseren Communen, in denen nicht bereits 
ähnliche Anstalten existieren, anzuregen, endlich 


da, wo sich staatliche und communale Interessen be- 
, des ersten, also jedes einzelnen Falles von Typhus Kenntniss 


gegnen und vereinigen lassen, den genannten Unternehm- 
ungen die möglichste Förderung zu gewähren«, 
welcher gleichfalls einstimmig angenommen wurde. 


Im Verlaufe der Discussion machte der k. Regierungs- N n w 
, deren Anzeige laut k. allerh. Verordnung vom 13. Juli 1862 in jedem 


commissär auf den in Kemnath auf Kosten des Distriktes bereits 
angeschaften Desinfectionsapparat für strömenden Wasserdampf 
aufmerksam. 

3. Bezirksverein Regensburg stellt folgende Anträge: 


Die ausführliche Statistik über die im Regierungsbezirke der 
Oberpfalz und von Regensburg vorkommenden Fülle von Typhus, 
wie wir dieselbe laut Beschluss der Aerztekammer vom Jahre 1886 


hatten, unzureichend, um einem epidemischen Auftreten des Typhus 
Wir haben mit evidenter Gewissheit erfahren, dass, 
wenn der Typhus einmal „in auffallender Verbreitung und Heftig- 
keit auftritt“, die Anzeige bei der Behörde nicht mehr im Stande 
ist, dessen Weiterverbreitung und Ausdehnung zu einer localen Epi- 
demie aufzuhalten. Wir haben im Gegentheil die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass es dringend nothwendig ist, schon von dem Auftreten 


zu erhalten, um durch die möglichst umfassenden Vorsichtsmassregeln 
eine weitere Uebertragung und Ausdehnung der Krankheit zu ver- 
hüten. Wir erachten es desshalb für nothwendig, dass Typhus en- 
terieus unter diejenigen Infectionskrankheiten aufgenommen werde, 


einzelnen Falle geschehen muss. 
Die Contagiosität des Typhus, die Möglichkeit der Uebertragung 
desselben von Kranken auf Gesunde lässt sich nach den Erfahrungen 


' der letzten Jahre nicht mehr in Abrede stellen, wenn auch eine 
| specielle Disposition des Individuums hiezu ebenso nothwendig er- 


für die Jahre 1887 und 1888 bisher erhoben haben und auch für das | 


laufende Jahr 1889 erheben werden, gibt zu zwei wesentlichen Be- 
denken Veranlassung, welchen im Nachstehenden Ausdruck gegeben 
werden soll, um sie auf dem uns zu Gebote stehenden Wege durch 
unsere officielle Vertretung bei der Aerztekammer zur Kenntniss der 
k. Staatsregierung zu bringen. 

Das erste dieser Bedenken betrifft die gegenwärtig gegen die 
Weiterverbreitung des T'yphus bestehenden polizeilichen Verordnungen 
und Ministerialentschliessungen, welche nach unseren Erfahrungen 
unzureichend erscheinen; 

das zweite Bedenken betrifft die Art und Weise der statistischen 
Erhebungen der Vorkommnisse von Infectionskrankheiten im Allge- 
meinen, von Typhus im Besonderen, speciell in den Grenzbezirken 
der einzelnen Regierungsbezirke, welche Art und Weise einer Ver- 
besserung resp. einer Ergänzung bedürftig erscheint. 

Ad.1. Die k. allerhöchste Verordnung vom 13. Juli 1862 „Die 
Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige an- 
steckender Krankheiten unter Menschen oder Thieren* 
betr. fordert in $ 1, dass die Medieinalpersonen jeden Fall von 
Blattern (nach Min.-Entschliessung vom 4. März 1864 auch von Va- 
riolois), asiatischer Brechruhr, exanthemathischen Typhus, Wuth- und 
Rotzkrankheit, Milzbrand, von welchem sie bei Ausübung ihres Be- 
rufes Kenntniss erlangen, an die Örtspolizeibehörde sogleich und 
binnen 24 Stunden an diejenige Distriktsverwaltungsbehörde zur An- 
zeige bringen, in deren Bezirk sich der Kranke befindet. Zu diesen 
in jedem einzelnen Falle anzuzeigenden Krankheiten wurde durch 
Min.-Entschliessung vom 3. März 1865 noch die Meningitis cerebro- 
spinalis gerechnet. 

Bei allen übrigen epidemischen oder contagiösen Krankheiten, 
wie insbesondere bei der Ruhr, dem Hospitalbrande, dem enterischen 
Typhus, dem Kindbettfieber, der ansteckenden Halsbrüune, der con- 
tagiösen blennorrhoischen Augenentzündung, dem Scharlach und den 
Masern sind die betr. Medicinalpersonen zu gleichen Anzeigen nur 
dann verpflichtet, wenn diese Krankheit in auffallender Verbreitung 
oder Heftigkeit auftritt. 

Das Polizeistrafgesetzbuch vom 26. December 1871 ver- 
fügt in Art. 65 die Bestrafung der Familienhäupter und deren Stell- 
vertreter, in deren Wohnung die Blattern ausgebrochen sind, und 
welche nicht innerhalb 12 Stunden, nachdem sie von der Natur der 
Krankheit Kenntniss erlangt haben, der Polizeibehörde Anzeige 
machen oder einen approbirten Arzt zu Hülfe rufen. Die Beiziehung 
eines Pfuschers befreit nicht von der Anzeigepflicht. 

Art. 67 desselben Polizeistrafgesetzbuches verfügt die Bestrafung 
derer, welche derartige Krankheiten verheimlichen, welche die vor- 
schriftsmässige Reinigung der Betten, Wäsche, Kleider von an an- 
steckenden Krankheiten Leidenden unterlassen, solche Gegenstände 
der anbefohlenen Vernichtung entziehen oder verkaufen. 

Art. 72 bestraft approbirte Aerzte, Wundärzte, Bader, Hebam- 
men und Thierärzte, welche die ihnen nach Verordnung vom 13. Juli 
1862 und Min.-Entschl. vom 4. März 1864 obliegende Anzeige von 
dem Ausbruche einer ansteckendep Krankheit unter Menschen oder 
Thieren nicht sofort der Polizeibehörde erstatten, mit Geldstrafe bis 
zu fünfzehn Thalern. 


scheint, wie eine örtliche Disposition zur Entstehung einer Epidemie. 
Ebendesshälh erscheint es Pflicht der maassgebenden Behörden durch 
entsprechende Verordnungen die Möglichkeit der Uebertragung des 
Typhus von Individuum zu Individuum und der epidemischen Ver- 
breitung der Krankheit zu verringern, und dies kann wiederum nur 
geschehen, wenn die Behörde schon von jedem einzelnen Falle von 
Typhus baldmöglichst Kenntniss erhält. 


Der Bezirksverein für Regensburg und Umgebung stellt 
daher an die Aerztekammer der Oberpfalz den Antrag, an die 
k. Staatsregierung das Ersuchen zu richten, die k. Allerh. Ver- 
ordnung vom 13. Juli 1862 »die Verpflichtung der Mediecinal- 
personen zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen 
oder Thieren betr.« dahin zu ergänzen, dass der enterische 
Typhus in $ 1 unter denjenigen Krankheiten aufgeführt werde, 
von welchen jeder einzelne Fall sogleich an die Ortspolizei- 
behörde und binnen 24 Stunden an diejenige Distriktspolizei- 
behörde angezeigt werden soll, in deren Bezirk sich der Kranke 
befindet. In ähnlichem Sinne existiren bereits Verordnungen im 
Regierungsbezirk Osnabrück (Preussen), im Kreise Mainz (Hessen), 
im Regierungsbezirk Düsseldorf, im Fürstenthum Schaumburg- 
Lippe, im Regierungsbezirk Bromberg, Erfurt, in der Stadt 


Berlin. 

Ad. 2. Die seit einem Jahre ins Leben gerufene Methode der 
Morbiditätsstatistik der Infeetionskrankheiten nach den neu construir- 
ten Zäblblättern lässt in Bezug auf («die Grenzbezirke der einzelnen 
Kreise nach doppelter Richtung merkliche Lücken erkennen, welche 
die Vollständigkeit der Erhebungen wesentlich beeinträchtigen und 
durch einfache Maassregeln beseitigt werden können. 

Die Collegen unseres Kreises, der Oberpfalz, liefern nämlich 
nicht nur diejenigen Zählkarten an uns ein, welche Vorkommnisse 
von Infectionskrankheiten aus dem Gebiete der Oberpfalz bezeichnen, 
sondern sie melden auch jene Fülle aus ihrer Praxis an uns, welche 
sie an der Grenze in Orten eines anderen Kreises beobachtet haben, 
so liefert ein College zahlreiche Zählblätter aus Hiltpoltstein und 
dahin gehörigen Orten, welche vorerst von uns zurückgelegt wurden, 
weil die Sammelstellen in anderen Kreisen nicht bekannt sind. Wir 
werden dieselben jedenfalls am Schlusse des Jahres an die Central- 
stelle in München melden. Ebenso wird es umgekehrt vorkommen, 
dass Collegen aus anderen Kreisen in der Oberpfalz beschäftigt sind 
und dort beobachtete Fälle von Infeetionskrankheiten an ihre Sammel- 
stellen anzeigen, während sie für uns unbekannt bleiben. So haben 
wir über die ganze Typhus-Epidemie in Eismannsberg, welche soviel 
besprochen worden ist, nicht ein Zählblatt erhalten, weil die behan- 
delnden Aerzte aus Mittelfranken herüberkamen. 

Es scheint ja auf den ersten Anblick gleichgiltig, wo derartige 
Fälle angezeigt werden, wenn sie nur überhaupt angezeigt werden. 
Aber einerseits entgehen derartige Fälle vollständig der Kenntniss- 
nahme unserer maassgebenden Stellen, andererseits sind solche Zähl- 
karten, weil deren Registrirung und Veröffentlichung nach Bezirks- 
ämtern geschieht, nicht an der richtigen Stelle angezeigt und gibt 
dieser Umstand jedenfalls zu mancherlei Unrichtigkeiten Veran- 
lassung. 


| 
| 
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Abhilfe wäre leicht möglich, wenn von der Centralsammelstelle 
in München aus die Sammelstellen für die einzelnen Bezirke und 
Kreise öffentlich bekannt gemacht und die an den Grenzen der ein- 
zelnen Bezirke wohnenden Collegen aufgefordert würden, ihre in 
Nachbarbezirken gemachten Beobachtungen an die entsprechenden 
Sammelstellen zu melden. 

In dieser Beziehung werden wir durch die Aerztekammer eine 
Anregung an die k. Staatsregierung ergehen lassen, uns erlauben, 
wozu die Genehmigung des ärztlichen Bezirksvereines hiemit einge- 
holt wird. 

An diese Anträge knüpfte sich eine sehr lebhafte Debatte 
pro und contra, die schliesslich durch Abstimmung dahin ent- 
schieden wurde, dass der Antrag bezüglich des Typhus zur 
Annahme gelangte gegen die Stimmen der Delegirten von Am- 
berg und Weiden. Der zweite Antrag wurde einstimmig an- 
genommen. 

Ein weiterer Antrag desselben Bezirksvereines, in der glei- 
chen Weise auch das Puerperalfieber unter diejenigen Krank- 
heiten aufzunehmen, von welchen jeder einzelne Fall zur Anzeige 
zu bringen ist, wird nach kurzer Debatte einstimmig ange- 
nommen. — 

Nachdem weitere Anträge seitens der Delegirten nicht vor- 
lagen, wurden als Mitglieder zum Schiedsgerichte gewählt die 
Herren: 

Dr. Brauser, Dr. Eser, Dr. Müller, Dr. Raab, 
Dr. Reinhard. 

Als Abgeordneter zum verstärkten Obermedicinalausschuss 
wurde Dr. Brauser, als dessen Stellvertreter Dr. Rehm 
gewählt. —- 


Nachdem hiemit die Geschäfte der Aerztekammer erledigt 
waren, dankte der Vorsitzende dem k. Regierungscommissäre im 
Namen der Kammer für seine rege und erspriessliche Theil- 
nahme an den Verhandlungen. 

Dr. Raab sprach dem Vorsitzenden für die umsichtige 
Leitung der Versammlung den Dank der Kammer aus, worauf 
der Vorsitzende nach 1 Uhr die Sitzung der Kammer schloss. — 


Dr. Brauser. Dr. Reinhard. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 


Bayreuth, 29. October 1889. 
Beginn 9 Uhr Vormittags. 


Anwesend: der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Herr 
Dr. Roger als Regierungscommissär; Herr Bezirksarzt 
Dr. Schneider und prakt. Arzt Dr. Hess als Vertreter 
für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth; Herr Medieinal- 
rath Dr. Roth und prakt. Arzt Dr. Zinn als Vertreter 
des ärztlichen Vereines Bamberg; Herr Dr. Scheiding 
für den ärztlichen Bezirksverein Hof; Dr. Alafberg für 
den ärztlichen Bezirksverein Kronach; Dr. Bail für den 
ärztlichen Bezirksverein Staffelstein-Lichtenfels. 


Zunächst begrüsste der Regierungscommissär Herr k. Kreis- 
medieinalrath Dr. Roger die Kammer Namens der k. Kreis- 
regierung und knüpfte daran die Versicherung, dass er den 
Verhandlungen der Kammer die grösste Aufmerksamkeit zu- 
wende, wie auch die Regierung denselben stets ihr Wohlwollen 
und Interesse bewahren werde; er gibt ferner bekannt, dass 
Sr. Excellenz, Herr k. Regierungspräsident v. Burchtorff, die 
Kammer im Verlauf der Sitzung mit seinem Besuche beehren 
werde. Solches fand in der Folge auch statt, wobei Sr. Excel- 
lenz nach Vorstellung der neu eingetretenen Herren im Gespräch 
mit den Mitgliedern der Kammer seinem hohen Interesse für 
die den Kreis betreffenden sanitären Fragen lebhaften Aus- 
druck gab. 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten, Herrn Bezirks- 
arzt Dr. Schneider, constituirte sich die Kammer und ging 
die Wahl des Bureaus vor sich, aus welcher Herr Bezirksarzt 
Dr. Sehneider-Kulmbach als Vorsitzender, Herr Medieinalrath 
Dr. Roth -Bamberg als Stellvertreter desselben und prakt. Arzt 
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Dr. Zinn - Bamberg als Schriftführer hervorging. Die Gewählten 
nahmen, für das ihnen geschenkte Vertrauen dankend, die 
Wahl an. 

Der Vorsitzende begrüsst sodann zunächst den Herrn Re- 
gierungscommissär, dankt ihm für sein freundliches Entgegen- 
kommen und die wohlwollende Begrüssung der Kammer und 
drückt den Wunsch aus, er möge auch den heutigen Verhand- 
lungen seinen Rath und erprobte Erfahrung freundlichst zu 
Theil werden lassen. 

Hierauf begrüsste er die in diesem Jahre in ihrer Zu- 
sammensetzung nicht unwesentlich veränderte Kammer. 

Der Vorsitzende der vorigjährigen Kammer, Herr Medi- 
einalrath Dr. Roth gibt den Einlauf bekannt, wornach der 
Herr Regierungscommissär die Verbescheidungen der k. Staats- 
regierung über die Verhandlungen der vorjährigen Aerztekam- 
mer zur Kenntniss bringt. Ferner erstattet Herr Kreismedi- 
einalrath Dr. Roger in ausführlichster Weise den Bericht über 
die sanitären Verhältnisse des Kreises im verflossenen Jahre, 
welcher das Interesse der Delegirten in hohem Grade fesselte 
und für den der Vorsitzende dem Berichterstatter den Dank 
der Kammer aussprach. 

Die hierauf folgende Erhebung des Standes der einzelnen 
Vereine ergab Nachstehendes : 


Der ärztliche Bezirksverein Bamberg zählt z. Z. 40 Mitglieder, 
davon 25 in Bamberg selbst wohnend, 15 auswärts; Vorsitzender ist 
k. Landgerichtsarzt Dr. Pürkhauer, Schriftführer Oberarzt Dr. Bur- 
ger, Cassier Dr. Brandis, sämmtlich in Bamberg; verzogen sind 
im Laufe des Jahres Assistenzarzt Dr. Hoffmann nach Kempten 
und prakt. Arzt Dr. Winkler nach Würzburg, neu eingetreten: 
Bezirksarzt Dr. Pöhlmann, früher in Kirchenlamitz. Der Verein 
hielt im abgelaufenen Jahre 11 Versammlungen — sämmtlich in 
Bamberg — ab, darunter 2 Generalversammlungen. 

Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 30 Mitglieder, da- 
von 16 in Bayreuth, 14 auswärts; Vorsitzender Bezirksarzt Dr. Sie- 
ger, Schriftführer und Cassier Dr. Hess, beide in Bayreuth. Fort- 
gezogen sind Dr. Schülein von Pottenstein nach Wassertrüdingen, 
Dr. Link, Assistent an der Kreisirrenanstalt nach Deggendorf; neu 
eingetreten ist Dr. Pürkhauer in Hollfeld. Generalversammlungen 
wurden 2 abgehalten, gesellige Zusammenkünfte mit gelegentlicher 
Besprechung von wissenschaftlichen und Standesfragen monatlich 
während der Wintermonate. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof hat 20 Mitglieder, davon 7 in Hof, 
13 auswärts; neu beigetreten sind Dr. Schaad und Siemens, beide 
in Selb; Vorsitzender ist Bezirksarzt Dr. Tuppert in Hof, Schrift- 
führer Dr. Theile, Cassier Dr. Frank in Hof. Es wurden abgehalten 
5 Monatsversammlungen und 1 Generalversammlung. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach hat 11 Mitglieder; Vor- 
sitzender, Schriftführer und Cassier ist Bezirksarzt Dr. Vogel in 
Kronach; im Laufe des Jahres hat der Verein 2 Mitglieder verloren: 
den prakt. Arzt Dr. Seubert in Nordhalben durch Tod und Bezirks- 
arzt Dr. Wahl in Stadtsteinach durch Versetzung nach Rothen- 
burg a/T., Versammlungen wurden 4 abgehalten. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels-Staffelstein zählt 8 Mit- 
glieder; Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Sonntag in Staffelstein, Schrift- 
führer und Cassier Dr. Schreiner in Sesslach Aenderungen im 
Mitgliederbestand sind nicht vorgekommen. Versammlungen wurden 
3 gehalten, zum "Theil in Staffelstein, zum Theil in Lichtenfels. 


Hierauf trat die Kammer in die Berathung der Vorlage 
der hohen Staatsregierung »Die Prophylaxe der Tuber- 
culose« ein. 


Diese Frage hatte in den meisten Bezirksvereinen bereits eine 
gründliche Vorbesprechung erfahren. Dr. Hess erstattet Bericht 
über die im Bezirksverein Bayreuth hierüber stattgefundenen Ver- 
handlungen und theilt die Erfahrungen mit, welche sowohl der Haus- 
arzt am Zuchthaus zu St. Georgen, Herr Dr. Gossmann, als auch 
der Assistenzarzt Dr. Würschmidt an der Kreisirrenanstalt Bayreuth 
in dieser Richtung gesammelt haben. Von Letzterem wurde hervor- 
gehoben, dass trotz Desinfection in der Kreisirrenanstalt innerhalb 
der letzten 6 Jahre eine Verminderung der Mortalität an Tuberculose 
nicht beobachtet wurde. Zu diesen Mittheilungen ist die Kammer 
der Ansicht, dass die Erfahrungen in den Irrenanstalten minder aus- 
schlaggebend seien als in den Gefangenanstalten und namentlich 
aber als in Kasernen. Medicinalrath Dr. Roth führt aus, dass neben 
den von dem k. Obermedieinalausschusse in Aussicht genommenen, 
in Gefängnissen anzustellenden Untersuchungen namentlich die Ka- 
sernen, insbesondere neugebaute, ein mindestens ebenso günstiges, 
wenn nicht noch günstigeres Beobachtungsobject zu geben vermöchten 
als ein, wenn auch noch so gut desinfieirtes Gefängniss und desshalb 
wohl vorzugsweise als Stätte für Beobachtungen und Erfahrungen 
über die Verbreitungsweise der Tuberculose in Aussicht zu nehmen 
sein dürfte, zumal in Kasernen auch jene Schwierigkeiten in Wegfall 
kommen, welche bei Gefängnissen sich aus Gründen des Strafvollzuges 
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nie vermeiden lassen. Bei der ausserordentlichen Sorgfalt, welche 
die bisher in der Armee gepflogenen und bekannt gegebenen Unter- 
suchungen auszeichnet, bei der Auswahl des in die Armee einzu- 
stellenden Menschen-Materiales. bei dem Umstande, dass auch die 
hereditären Verhältnisse der Eingestellten bestens erforscht werden 
können, seien von einer derartigen Enquete fruchtbringende Resultate 
zu erwarten. 

Von der Stellung eines besonderen Antrages glaubt die 
Kammer nach diesen Ausführungen Umgang nehmen zu dürfen. 

‚„ Als wünschenswerth erachtet die Kammer, dass die hohe 
Staatsregierung an alle ihr unterstellten Anstalten Instructionen 
über die Desinfectionsmassregeln im Allgemeinen und speciell 
über die Unschädlichmachung des Sputa ergehen lassen wolle. 

Aus den einzelnen Vereinen liegt ein Antrag von Hof vor, 
dahin lautend: »Die Kammer möge an die hohe Staatsregierung 
die Bitte stellen um Erlassung eines Zusatzes zur Arzneimittel- 
taxordnung in Bezug auf neue Arzneimittele.. Nach den er- 
haltenen Aufklärungen von Seiten des Herrn Regierungscom- 
missärs, dass nämlich nach Vollendung der Editio tertia der 
Pharmacopöa Germanica voraussichtlich auch eine erweiterte 
Medieinaltaxordnung erscheinen werde, zieht der Delegirte für 
Hof seinen Antrag zurück. 

Aus der Mitte der Kammer stellt Herr Medicinalrath Dr. 
Roth die Anfrage an die Kammer: »Nach mehrfachen Er- 
fahrungen beziehen die Krankencassa-Verwaltungen Arzneistoffe, 
insbesondere Chloroform, im Grossen, und geben solche an die 
Kassenärzte zur Verwendung bei den Kassenangehörigen ab. 
Die Apotheker klagen über die ihrem Geschäftsbetrieb durch 
diese Gepflogenheit erwachsenden Nachtheile.. Es entsteht die 
Frage, ob die erwähnte Uebung der betreffenden Kassen ge- 
stattet ist?« Die Kammer beschliesst: »Bei der grossen Ver- 
schiedenartigkeit der Auffassungen, welche hierüber möglich ist 
und sich bei der heutigen Berathung auch gezeigt hat, an die 
hohe Staatsregierung die Bitte zu richten, Entscheidung hierüber 
treffen zu wollen«. 

Von einer Berichterstattung des Delegirten zum verstärkten 
Obermedieinalausschusse über dessen Verhandlungen im ver- 
flossenen Jahre glaubt die Kammer Abstand nehmen zu dürfen, 
nachdem über die Morbiditäts-Statistik bereits bei der gestern 
in Kulmbach stattgehabten Versammlung oberfränkischer Aerzte 
eingehende Besprechung stattgefunden hatte, und über den 
zweiten Punkt der Verhandlungen, über die Wall eines den 
Hebammen vorzuschreibenden Desinfectionsmittels zur Zeit eine 
bestimmte Entscheidung noch nicht getroffen ist. 

Im Hinblick auf die erprobten Leistungen des bisherigen 
Delegirten zum verstärkten Obermedicinalausschuss stellt die 
Kammer an Herrn Medicinalratlı Dr. Roth das Ansuchen, die 
Delegation auch für die nächste Sitzung übernehmen zu wollen; 
als Stellvertreter wird einstimmig Herr Bezirksarzt Dr. Schnei- 
der gewählt. Beide nehmen die auf sie gefallene Wahl an. 

Zum Schlusse bringt der Vorsitzende dem Herrn Regier- 
ungscommissär den Dank der Kammer zum Ausdruck für die 
gedeihliche Förderung, welche die Kammerverhandlungen durch 
seinen wohlwollenden Beirath erfahren haben. -—— Herr Dr. Hess 
dankt dem Bureau für seine Mühewaltung, worauf die Kammer 
um 1!/, Uhr geschlossen wird. 


Dr. Roger. Dr. Bail. Dr. Zinn. 
Dr. Schneider. Dr. Scheiding. 


Dr. Hess. Dr. Roth. 
Dr. Alafberg. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Mittelfranken. 


Ansbach, 29. October 1889. 
Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 


Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Martius als Commissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Ansbach: Dr. Burkhardt, k. Landgerichtsarzt; 
B.-V. Eichstädt: Dr. Lutz, k. Bezirksarzt; B.-V. Er- 
langen: Privatdocent Dr. Graser, Dr. Fritsch. B.-V. 
Fürth: Dr. Mayer; B.-V. Nordwestliches Mittelfranken : 
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Dr. Hofmann, Neustadt a/A.; B..V. Nürnberg: Dr. Beckh, 
Dr. Merkel, k. Bezirksarzt und Medicinalrath; Dr. Rei- 
chold, Lauf; B.V. Rothenburg: Dr. Kähn, k. Bezirks- 
arzt, Uffenheim ; B.-V. Südfranken: Dr. Lochner, k. Be- 
zirksarzt, Schwabach; Dr. Eidam, Gunzenhausen. 


Die Kammer wählte Dr. Merkel zum ersten Vorsitzenden, 
Dr. Lochner zum Stellvertreter, Dr. Mayer zum Schrift- 
führer. 

1. Dr. Merkel berichtet über seine Thätigkeit als Vor- 
sitzender des ständigen Ausschusses und als Delegirter zum 
Obermedieinalausschuss. Zu erwähnen ist aus den Verhand- 
lungen des letzteren, dass der dortige Referent das Gutachten 
des Herrn Delegirten Dr. Lochner irrthümlich als Votum der 
Aerztekammer von Mittelfranken angesehen hat, obwohl die 
letztere jenes Votum nur ad referendum genommen hatte, und 
dass alle Proteste dagegen nichts gefruchtet haben, so dass 
diese irrige Angabe in das Protokoll des Obermedicinalaus- 
schusses gekommen ist, was hiemit richtig gestellt sein soll. 

Die Schlussworte dieses Berichtes seien wörtlich aufgeführt: 

»Wie könnte aber die mittelfränkische Aerztekammer heuer 
eröffnet werden, ohne des Verlustes zu gedenken, den die Aerzte 
Mittelfrankens, ja Bayerns durch den Tod des k. Mediecinal- 
rathes Landgerichtsarztes Dr. Reuter erlitten haben. War 
er doch stets einer der Ersten, wo es galt, für den ärztlichen 
Stand, seine Rechte und seine Ehre einzutreten, einer der 
Besten, wo es hiess, für solche Bestrebungen Kraft und Ver- 
mögen einzusetzen. Auch die Aerztekammer von Mittelfranken 
war der Schauplatz seiner regsamen Thätigkeit durch viele 
Jahre hindurch. Ich erinnere nur an das grosse Referat über 
die Taxordnung. Stand er auch unserer Körperschaft in den 
letzten Jahren ferner, so genügt allein der Hinweis auf seine 
verdienstvolle Wirksamkeit als I. Vorsitzender des Invaliden- 
vereines, um uns ins Gedächtniss zu rufen, wie viel Dank und 
Anerkennung wir ihm schulden! Herr Collega Rüdel hat auf 
mein Ersuchen im Namen der Aerztekammer dem geschiedenen 
Freund und Genossen einen Lorbeerkranz auf den Sarg gelegt. 
Sie aber bitte ich, sich zum ehrenden Gedächtniss des Verstor- 
benen von ihren Sitzen zu erheben.« (Geschieht.) 


Aus dem Cassenbericht ist hervorzuheben, dass 321 M. 
49 Pf. Einnahmen 263 M. 35 Pf. Ausgaben gegenüberstehen ; 
Cassabestand darnach 58 M. 14 Pf. 

Für 1889/90 wird 1 M. pro Kopf als Beitrag bestimmt. 


2. Der k. Commissär, Regierungs- und Kreismedieinalratlı 
Martius, hält längeren eingehenden Vortrag über die Sanitäts- 
verhältnisse des Kreises im Jahre 1838 in Verbindung mit der 
Morbiditätsstatistik. 

Nach dem Vortrag erklärt der k. Commissär, dass die Ein- 
führung des neuen vom erweiterten Obermedicinalausschuss an- 
genommenen Zählblättchens von 1890 ab wünschenswerth sei. 

Die Kammer beschliesst, diesem Wunsche stattzugeben. 

3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt. 

Der Ministerialbescheid d. d. 21. Juli 1889 wird verlesen, 
soweit er die mittelfränkische Kammer berührt. 


Zu diesem Bescheide nimmt Dr. Mayer das Wort: 


»Im Anschluss an die eben verlesene Ministerialentschliessung, 
nach welcher die Erhebungen über die Vortheile der Steilschrift 
noch fortdauern, erlaube ich mir den Mitgliedern der Kammer eine 
kurze Mittheilung über den gegenwärtigen Stand dieser Untersuch- 
ungen zu machen. 

Es wurden im verflossenen Schuljahr in 2 Classen in Fürth und 
in einer in Schwabach die neu in die Schule getretenen Kinder in 
der Steilschrift unterrichtet. Ich habe selbst in Fürth vielfach Con- 
trolle geübt, und kann nur constatiren, dass ebensowohl die Resultate 
in Bezug auf gerades Sitzen und sonstige Haltung, auf Schönheit 
der Schrift und Ausführbarkeit allseitig befriedigend und zum Theil 
überraschende waren, als auch in den Lehrerkreisen sichtliches In- 
teresse und steigende Theilnahme an dem Versuche zu bemerken war. 

Die betreffenden Classenlehrer haben vor Kurzem unabhängig 
von einander Gutachten über ihre Beobachtungen eingereicht; hören 
Sie, meine Herren. aus dem Munde der Lehrer selbst einige Sätze. 

Lehrer Waid in Fürth schreibt: . 

»Folgende Vorzüge dieser Schreibart sind nicht abzuleugnen: 

a) Die Kinder sitzen stramm, gerade, nicht vorgebeugt, und 

zwar nicht bloss beim Schreiben, sondern in Folge der Ge- 


wöhnung auch bei den anderen Unterrichtsgegenständen. | 


Das sog. Hinlümmeln auf die Bank ist beseitigt. 

b) Das Auge wird bedeutend geschont; es kommt der Tafel 
nicht zu nahe und bleibt fast immer in gleicher Entfernung 
zu den zu machenden Schriftzeichen. 

e) Die Brust wird nicht, wie bei der Schiefschrift, an den Rand 
der Bank gedrückt, ist also immer frei und darum auch die 
Athmung keine erschwerte.« 

Lehrer Lutz in Schwabach schreibt: 


»Zieht man einen Vergleich zwischen der Steilschrift und der | 


bisher angewendeten Schiefschrift, so lehrt die gemachte Erfahrung, 
dass die richtige Körperhaltung, die sich bei erster ganz von selbst 
ergibt, bei letzterer nur mit grosser Mühe erreicht werden kann. 
Besonders fällt die Wahrnehmung auf, dass Schüler, die am schönsten 
sitzen, die Steilschriftt am besten zu Stande bringen. und dass stets 
schöne Steilschrift als ein Beweis von richtiger Körperhaltung gelten 
kann. Auf der andern Seite dagegen wurde beobachtet, dass Kinder, 
die unrichtig sassen, ihrer Schrift eine Neigung nach rechts gaben, 
wie auch stets schiefe Lage der Buchstaben als eine Folge unrich- 
tiger Körperhaltung erkaunt wurde. Diese Thatsache führt zum 
Schlusse, dass Steilschrift und richtige Körperhaltung sich ebenso 
gegenseitig bedingen, wie Schiefschrift und incorrecte Körperhaltung. 
Diese Beziehung zwischen Steilschrift und richtiger Körperhaltung 
kommt dem Schüler, wie dem Lehrer, namentlich in den Hausauf- 
gaben zu statten, da der unbeobachtete Schüler in der ihm zur Pflicht 
gemachten Steilschrift ein zwingendes Correctiv für seine Körperhalt- 
ung findet.« 

Mehr könnte wohl der fanatischste Anhänger dieser Schriftweise 
nicht zu ihrem Lobe sagen. 

In diesem Schuljahre haben nun auch in Nürnberg eine Classe 
der Volksschule, und ferner die Vorbereitungsschule der Lateinschule 
mit der Einübung der Steilschrift begonnen. 


Fürth vorerst Hindernisse entgegengestellt. In der grossen Stadt 
rücken die Classen nicht in toto vor, sondern viele Kinder werden 


in andere Schulhäuser versetzt, und so sind die steilschreibenden | } , e 
' Wegen, die fractionäre Züchtung des Ansteckungsstoffes durch Klebs 


Classen schwer von störenden Elementen frei zu halten. 
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Bezirksverein Südfranken zählöi 33 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Lochner, Cassier: Dr. Bischoff, Schrittführer Dr. Müller. 
5. Durch höchste Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Innern d. d. 19. September c. Nr. 8960 wurde die Aerzte- 
kammer veranlasst, sich über das Gutachten des k. Obermedi- 
einalausschusses vom 18. Juni d. Js. »die Prophylaxis der 
Tubereulose betreffend« auf Grund der Erfahrungen und der 
ärztlichen Praxis, insbesondere soweit sich dieselben auf ge- 
schlossene Anstalten beziehen, zu äussern. 

Das angezogene Gutachten von Obermedicinalrath Professor 
Dr. Bollinger wurde allen Delegirten zur Einsichtnahme über- 
mittelt. 

Dr. Lochner wurde zum Referenten bestellt und trägt 
ein ausführliches und in Detail ausgearbeitetes Referat vor, das 
in’s Protokoll nur in gekürzter Form aufgenommen werden kann: 

»Die Bedeutung der Tuberculose als Volkskrankheit wächst mehr 
und mehr. Seit die meisten Fälle von Scrophulose, von Knochen- 
und Gelenkkrankheiten und anderen mehr als tuberculös erkannt 


‚ sind, dürften mindestens Y5 aller Todesfälle dieser Krankheit zuzu- 


Vielleicht entschliesst sich, Angesichts des frappanten seitherigen | 


Erfolges die k. Staatsregierung einmal, den Versuch in einer grösse- 
ren oder kleineren Stadt so anzustellen, dass alle Kinder steil zu 
schreiben anfangen müssen. Dass dies ohne pädagogische Nachtheile 
geschehen kann, ist jetzt schon bewiesen, und ich bin überzeugt, 
dass in Fürth z. B. in der Lehrerschaft ein solches Verlangen auf 
wenig Schwierigkeit stossen würde.« 

Dr. Lochner bestätigt, dass bei der Steilschrift die Schüler 
gerade sitzen, die Ellbogen etwas vom Körper abstehen. Die Feder 
wird rechtwinklich zum Körper, wie beim Notenschreiben, gehalten, 
doch gelingt es mit geringer Uebung die Druckstriche an die rich- 
tige Stellung zu bringen, und auch das Aufwärtsziehen mit der Feder 
macht keine Schwierigkeiten. Aus der Schwabacher steilschreibenden 
Classe hat Dr. Lochner eine Reihe von Schriftproben mitgebracht, 
die von den Delegirten eingesehen werden und das Gesagte bestätigen. 


Dr. Beckh fragt an, ob dem Herrn Vertreter der Re- 
gierung in Bethätigung der dankenswerth entgegenkommenden 
Antwort der hohen Staatsregierung auf die Anregung bezüglich 
der Prophylaxe der Syphilis etwa getroffene Maassnahmen in 
diesem Betreff bekannt geworden sind? 


Der Vertreter der Regierung verneint dies. 

4. Bericht der Delegirten über den Stand der Bezirks- 
vereine: 

Bezirksverein Ansbach zählt 24 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Burkhardt, Secretär: Dr. Ott, Cassier: Dr. Neuner. 

Bezirksverein Eichstädt zählt 7 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Schramm, Cassier: Dr. Pickel, Schriftführer: Dr. Lutz. 

Bezirksverein Erlangen zählt 34 Mitglieder. I. Vorsitzender: 
Dr. Hetzel, II. Vorsitzender: Dr. Graser, Cassier: Dr. Köberlin, 
Schriftführer: Dr. Rückert. 

Bezirksverein Fürth zählt 21 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Mayer, Cassier und Schriftführer: Dr. Mannheimer. Der Verein 
verlor durch den Tod sein Ehrenmitglied Medieinalrath Dr. Fron- 
müller, der lange Zeit hindurch in und ausser dem Verein wissen- 
schaftlich thätig und fruchtbar war. 

Bezirksverein Nürnberg zählt 80 Mitglieder. I. Vorsitzender: 
Dr. Beckh, II. Vorsitzender: Dr. Emmerich, I. Cassier: Dr. Weiss, 
ll. Cassier: Dr. Helbig, I. Schriftführer: Dr. Schuh, II. Schrift- 
führer: Dr. Koch. Der Verein verlor 4 Mitglieder durch den Tod, 
darunter den verdienstvollen Augenarzt Dr. Kreitmaier, das lange 
Zeit hervorragend thätige Mitglied Medicinalrath Dr. Reuter, und 
den durch Forschungen und Entdeckungen auf dem Gebiet der Electro- 
diagnostik und Therapie weit über die Grenzen des engeren Vater- 
landes bekannten Dr. Eduard Baierlacher. 

Bezirksverein Nordwestliches Mittelfranken zählt 19 Mitglieder. 
Cassier Dr. Bub. Schriftführer Dr. Hofmann. 

Bezirksverein Rothenburg zählt 11 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Kähn, Cassier: Dr. Heckel, Schriftführer: Dr. Tretzel. Der 
Verein betrauert den Tod seines mehrjährigen Vorstandes Dr. 
Schmetzer. 


schreiben sein. 

Keine Gegend, kein Klima, keine Race oder Nation ist davor 
bewahrt geblieben, einmal eingeschleppt, durch ungünstige sociale 
und locale Verhältnisse gesteigert, ist sie eine wahre Kulturkrankheit 
geworden und dazu eine mörderische der ärgsten Sorte. 

Die Ansteckungsfühigkeit der Tuberculose, in specie der Lungen- 
schwindsucht, war den Praktikern lange bekannt, die Wissenschaft 
verschloss sich dieser Einsicht lange; mit der Annahme einer Krase, 
oder von rein entzündlichen Peribronchitiden mit schliesslicher Ver- 


Der Fortsetzung der Versuche im 2. Schuljahre haben sich in | Chleppung des Eiters durch den Lymphstrom und anderem mehr war 


zur Noth eine Selbstinfection, nicht aber die eines anderen Indivi- 
duums erklärt. Die künstliche Erzeugung der Tuberculose an Hunden 
durch Lippel, Tappeiner und Schweninger auf mancherlei 


erwiesen die Tuberculose als specifische Infeetionskrankheit, und eb- 
neten den Weg zur Entdeckung des wirklichen Infectionserregers, 
den Naegeli per exclusionem unter den Spaltpilzen suchte, bis R. 


‚ Koch in epochemachender Arbeit den Tuberkel-Bacillus nachwies 


und züchten lehrte und nach kurzem Kampf alles zu seiner Ansicht 
bekehrte. 
Seitdem gilt der Satz: 
»Ohne Bacillus keine Tubereulose.« 


Dieser Baeillus wächst nur im menschlichen Körper, ausserhalb 
desselben vermehrt er sich nicht, bleibt aber wohl bis zu 11 Monaten 
keimfähig 

Die Frage trat nun naturgemäss an die Wissenschaft heran, 
woher kommt der Bacillus und wie kommt er in den menschlichen 
Organismus. 

Cornet ist dieser Frage näher getreten und bewies in seinen 
allgemein anerkannten Arbeiten, dass der Tuberkelbacillus nur da in 
Menge zu finden ist, wo Schwindsüchtige gelebt und gehustet haben. 
Wo keine Sputa hinkommen, da ist auch kein Ansteckungsstoff; wo 
die Sputa sich finden, da ist der Bacillus im Staub der Gesimse und 
sonst überall in den Räumen verbreitet. Fabrikstädte, Gefängnisse, 
Kasernen, Plätze, wo Menschenanhäufungen stattfinden, dann beson- 
ders Gasthöfe, wo Lungenkranke viel verkehren, sind begreiflicher- 
weise Lieblingsbrutstätten. 

Gefängnisse haben bis 60 Proc. Mortalität an Tuberculose, Irren- 
anstalten 4mal so viel als der allgemeine Procentsatz, Kranken- 
pflegerinnen das 2—4fache. 

Neuendettelsau beispielsweise verlor von 48 Krankenpflegerinnen 
23, davon 12 an Schwindsucht. 

Von feuchten Flächen werden die Bacillen nicht losgerissen, 
also finden sie sich nicht in der Exspirationsluft, im Gegentheil, die 
in der Luft befindlichen Keime werden aufgeathmet und zurück- 
gehalten. 

Auch der Schweiss der Phthisiker ist unschädlich, soferne er 
nicht auf der Haut Bacillen findet. Von der Haut aus ist Infeetion 
möglich, aber gewiss selten; sicher aber kommt Ansteckung vom 
Darm aus vor, und hier kommt die Milch tubereulöser Kühe, sowie 
auch wahrscheinlich tubereulöses Fleisch als Keimträger in Betracht. 
Die Milch mehr bei Kindern, das Fleisch auch bei Erwachsenen. 

So bleibt für die meisten Fälle als Träger des Keimes nur der 
Staub in den Zimmern, der mit dem getrockneten Auswurf vermischt 
ist, und Kleidern ete. ete. anhaftet. Er gelangt zur Inhalation und 
so erklärt sich auch das überwiegende Befallensein der Lungen. 

Geringe Mengen der Keime mag der Körper, besonders ein 
kräftiger, überwinden, der Masseninfection erliegt jeder. 

Und doch ist die Tubereulose noch nicht als reine Infections- 
krankheit allgemein anerkannt, man verlangt vielfach noch die per- 
sönliche Disposition der Befallenen, und zwanglos wird man eine 
»erworbene Disposition« zugeben. Anstrengungen, Nachtwachen, 
Sorgen und Noth machen den Körper widerstandsloser und erleichtern 
eine Ansteckung. 

Wohl kann der Bacillus intacte Schleimhäute passiren, bei 
Lockerung derselben aber, oder bei Verlust des Epithels ist die An- 


a 


steckungsgefahr eine doppelte; Keuchbusten, Masern u. dergl. erhöhen 
so die Disposition. 

Fraglich ist, ob die Ausdünstung des Menschen die Baeillus- 
entwicklung begünstigt, man erklärte so die Neigung der in Einzel- 
haft befindlichen zur Tubereulose. Auffallenderweise sind Gefangene 
nur im 1. Jahr für Tuberculose sehr einpfänglich (Dr. Döderlein); 
es scheint eine Art Anpassung an das Gift zu geben, und desshalb 
z. B. die enge zusammen wohnenden Städter die Einzelhaft besser 
zu vertragen. 

Neben dieser erworbenen Disposition ist aber noch eine ver- 
erbte zu besprechen. 

Die Kinder Tubereulöser verfallen leicht selbst dieser Krankheit. 
Die kleinsten Kinder können vielleicht durch baeillenhaltiges Sperma 
inficirt werden, wenigstens sind nach Jani in Hoden und Prostata 
sonst noch intacter Genitalien Bacillen gefunden worden. Ansteckung 
von der Mutter durch die Placenta hindurch ist nicht einwandfrei 
bewiesen. Auch der Weg von dem tubereulösen Peritoneum durch 
die Tuben zum Ei ist offen. Doch ist ein sicherer Fall von Tuber- 
culose beim Neugebornen dem Referenten nicht bekannt geworden, 
die jüngsten tuberculösen Kinder waren 21 und 29 Tage alt. 
(Demme). 

Im weiteren Kindesalter ist Tubereulose weit häufiger, als man 
bis da meinte, nur hat sie andere Prädilectionsstellen, z. B. in 
47,5 Proc. die Knochen und Gelenke, die Erklärung dafür mangelt noch. 

Ererbte Disposition oder besser ererbte Tubereulose kann wäh- 
rend weiterer Kinderjahre Schuld an der Erkrankung haben, wahr- 
scheinlicher ist aber die Ansteckung durch die Sputa der Eltern, der 
Ammen, durch Küsse und wohl durch die Milch. Heilung tritt bei 
Kindern leichter ein, spätere Lungenphthise kann durch Selbstinfee- 
tion, oft vielleicht auch durch neue Ansteckung ausbrechen. 

Eine weitere »ererbte Disposition« darf man annehmen, die sich 
im Bau und Blutreichthum ausdrückt und die sich durch ungünstige 
Ernährungsverhältnisse wieder mit der erworbenen zusammenfindet. 
Trifft diese ererbte Disposition mehr das jüngere Lebensalter, so er- 
wirbt sich das Alter wieder die gleichen ungünstigen Verhältnisse. 
Mancher Marasmus, manches Asthma oder Magenleiden der alten 
Leute mag Tuberculose sein, wie es von Dr. Schuh für das Seba- 
stianspital in Nürnberg direct bewiesen wurde. 

Es muss also ebensowohl eine angeborne, als eine ererbte, und 
eine erworbene Disposition zugegeben werden, wenn auch obenan 
immer die Nothwendigkeit der Infection betont werden muss. 

Der Obermedieinalausschuss hat nun die Anregung gegeben zu 
einer Probe, ob mebr die Ansteckung oder die übrigen aeticlogischen 
Momente zur Verbreitung der T'uberculose beitragen. Der Vorschlag, 
in einem Gefängnisse Versuche anzustellen, wie weit sich durch ex- 
treme Reinlichkeit und Evacuirung Kranker eine Besserung der Tuber- 
culoseerkrankungen erzielen lässt, ist gewiss sehr dankenswerth, doch 
sind die Schwierigkeiten dabei nicht zu unterschätzen. 

Dr. Döderlein hat im ärztlichen Bezirksverein in Nürnberg 
(7. October 1889) einen Vortrag gehalten über die Verhältnisse der 
Tuberculose im Zellengefüngniss zu Nürnberg und hat nach statisti- 
scher Zusammenstellung aller Tuberkelerkrankungen, die seit 20 Jahren 
im Zellengefängniss Nürnberg vorkamen, sich gewundert, wie man 
die Gefängnisse Brutstätten der Schwindsucht nennen könne, denn 
es sind von den 9692 im Zellengefüngniss eingelieferten Gefangenen 
nur 344 oder 3,58 Proc. überhaupt an Lungenschwindsucht erkrankt, 
darunter waren 101 schon bei der Einlieierung erkrankt oder als 
erkrankt verdächtig, so dass nur 243 oder 2,53 Proc. der in 20 Jahren 
Eingelieferten in dem Gefüngniss erkrankt sind. Diese auf amtliche 
Ziffern beruhende Mittheilung war allerdings überraschend, und zeigt, 
dass im Zellengefängniss Nürnberg die Verhältnisse betrefis der 
Schwindsucht besser sind, als man anzunehmen geneigt ist. Herr 
Medieinalrath Dr. Döderlein hält die Tuberkelbacillen für überall 
vorhanden, und nur dann für ansteckend, resp. krankmachend, wenn 
sie in einen körperlich und geistig deprimirten, geschwächten, also 
in einen disponirten Körper dringen und glaubt, dass auch die Mor- 
biditätsstatistik der Anstalt seine Ansicht stütze, denn in den ersten 
2 Jahren des Bestehens, wo die Leute mit Bau der Häuser und Feld- 
arbeit beschäftigt wurden, erkrankten nur wenig gesund Aufgenom- 
mene, in jedem Jahre 4. Mit Einführung strenger Einzelhaft im 
Jahre 1870 stieg aber diese Zahl auf 17 und 1871 sogar auf 25, bei 
sonst gleichem Stand der Bevölkerung. Dr. Döderlein sagte: „Der 
intensive Charakter und der rapide Verlauf der Krankheit, welche 
in mehreren besonders frappanten Fällen die der bäuerlichen Be- 
völkerung angehörige Gefangenen, die vollkommen gesund und kräftig 
in das Gefängniss eingetreten waren, in kürzester Zeit hinwegrafiten, 
bestimmte mich 1871 an das k. Justizministerium den Antrag zu 
stellen „die Einlieferung aus der bäuerlichen Bevölkerung zu sistiren*. 
Was auch geschah. Mit dieser Massnahme fiel die Zahl der Erkrank- 
ungen wieder beträchtlich, 1872 auf 9, 1876 sogar auf 5.* 

Aber wie es mit statistischen Zahlen geht, sie sind verschieden 
zu deuten. Nimmt man an, die verstäubten Sputa sind die Haupt- 
quellen der Ansteckungsmöglichkeit, so müssen in der ersten Zeit 
weniger Erkrankungen vorkommen, und später mehr, und auch dafür 
sprechen die Zahlen, in den ersten 2 Jahren erkrankten je 4 gesund 


Eingelieferte, im 3. und 4. Jahre 17 und 25, allerdings sind diese | 


Zahlen durch enge Haft, durch ungünstige Verhältnisse gesteigert. 
Als die ungünstigen Verhältnisse, Mangel an Bewegung in freier 
Luft, geändert wurden, fiel die Erkrankungsziffer der gesund Einge- 
lieferten, fiel aber nie mehr so tief, wie im ersten Jahre, nur 1876 
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war sie 5, sonst aber immer 11, 7, 14 und in den letzten 3 Jahren 
nahm sie zu 18, 15, 18. 

Aus dieser Statistik lässt sich also jeder Stand vertheidigen. 
Daher ist der Versuch, einmal eine gründliche Desinfecetion der An- 
stalt vorzunehmen und die Leute zu untersuchen und zu beobachten, 
recht nothwendig und durchaus nicht überflüssig, doch muss man 
mit Dr. Döderlein vollkommen übereinstimmen, wenn er wenigstens 
6 Jahre Dauer des Versuchs postulirt. 

Eine solche Musterwirthschaft im hygienischen Sinne ist aber 
nur möglich, wenn ein besonderer, in bacteriologischen Arbeiten ge- 
übter Arzt angestellt wird, der sich besonders für diese Sache 
interessirt, und der alle Desinfecetionsmassregeln überwacht und an- 
gibt, der mittels Meerschweinchen-Experimente die wirkliche Reinheit 
der Zellen genau prüfen kann, der alle Gefangenen nicht blos physi- 
kalisch, sondern auch bacteriologisch genau und oft untersucht, der 
im Hause beständig anwesend ist, und gar nichts anderes zu thun 
hat. Die Oberaufsicht kann der Hausarzt wohl besorgen, die Aus- 
führung aber der einzelnen miühsamen und zeitraubenden Arbeiten 
kann man ihm nicht zumuthen. Ferner muss die Geldfrage ganz in 
den Hintergrund treten. Sowohl zur Desinfeetion. als zur Unter- 
suchung muss alles in reichlicher Menge zur Disposition des Arztes 
stehen. Es muss auch ein förmliches Laboratorium eingerichtet 
werden. 

Man wird vielleicht entgegnen, ja wenn die Sache so kostspielig 
und so complieirt ist, dass man einen Specialgelehrten und unge- 
zählte Summen dazu braucht, dann ist dıe Sache überhaupt nicht 
durchführbar; dagegen ist zu sagen, dass es sich hier nur um ein 
Experiment handelt, in dem eine Menge Modalitäten erst festgestellt 
werden müssen, wie man reinigen muss, und was man reinigen muss, 
wie man es möglich machen kann, dass die Kranken nicht in’s Zim- 
mer spucken. Ist dies einmal experimentell festgestellt, dann kann 
man wohl Instructionen entwerfen und deren Ueberwachung dem 
Hausarzt aufbürden, jetzt aber noch nicht. 

Dr. Schuh glaubt im Sebastiansspital in 5 Jahren 24 Fälle 
von Ansteckung in der Anstalt bei 239 Insassen beobachtet zu haben. 
Das ist schon sehr viel. 

Jedenfalls also werden Jahre dahin gehen, bis das genannte 
Experiment ein Resultat zeitigen wird, und Angesichts der jetzt 
schon bewiesenen Hauptwege für die Infection mit Tuberculose, dürfte 
die Erwägung, was man gegen das Vorschreiten der Krankheit thun 
solle, auch heute schon angezeigt sein. 

Wie natürlich, geht die Erkennung der Ursachen der Entdeck- 
ung von Abhilfemitteln voraus, die einmal Schwindsüchtig-Gewordenen 
haben von der neuen Entdeckung keinen Nutzen, es gibt kein Mittel, 
den Bacillus im menschlichen Körper zu zerstören, ohne diesen mit 
zu verderben. 

Nur in der Prophylaxe kann daher das Heil liegen. 

Die angeborene Tuberculose ist unzugänglich, das Heirathen 
Tuberculöser kann nicht verboten werden. 

Die ererbte Disposition ebensowenig. 

Die erworbene Disposition deckt sich zum Theil mit den socialen 
Fragen der Gegenwart, der Pauperismus entzieht sich vorerst noch 
einer hygienischen Behandlung, und auch die Gemüthsdepressionen, 
die Gefängniss ete. ete. mit sich bringen, sind nicht vermeidbar. 

Aber für die disponirten Menschen kann doch eines geschehen, 
das Wichtigste, die Ansteckungsgefahr kann gemindert werden, und 
die Cornet’schen Arbeiten geben hiezu den Weg an, indem sie die 
Sputa als Angriffsobject kennzeichnen. 

Die Contagiosität steht eben oben an, alles andere sind nur be- 
günstigende Momente. 

In Spitälern ist das Reinigen von Betten, Zimmern etc. etc. nach 
bekannten Prineipien sehr erleichtert, ebenso die Entfernung der 
Sputa, nur das Abgewöhnen des Spuckens ins Tuch und auf den 
Boden ist schwer. Phthisiker, die sich der geforderten Reinlichkeit 
nicht fügen, müssten isolirt werden 

Aehnlich in Kasernen, in Schulen und Beamtenbureaus. Für 
Gasthöfe sind besonders strenge Reinlichkeitsverfahren herzustellen, 
in Privathäusern hilft das Belehren der Kranken, eventuell durch 
öffentliche Flugblätter, wie ein solches in Nürnberg schon verbreitet 
wurde. 

Im Allgemeinen ist nur das eine dem Publikum einzuschärfen 
und zu lernen, dass unsere gebräuchlichen Reinigungsverfahren nicht 
ausreichen, dass Wäsche und besonders Bettfedern und Anderes nur 
in dem strömenden Wasserdampf der modernen Desinfectionsapparate 
so rein werden, dass sie unschädlich sind. So kommt die Frage, die 
von uns schon angeregt wurde, die Beschaffung solcher Apparate, 
grössere für Städte, Fabriken etc. ete., kleinere fahrbare für Distrikte 
aufs neue in Fluss. Die Desinfectionen müssen umsonst erhältlich sein. 

Milch ist nur gekocht zu geniessen. 

Fleisch ist suspect geworden, doch noch ist nicht entschieden, 
ob halbgares oder auch durchgebratenes Fleisch nicht noch ansteckend 
sein kann. Wäre dies so, so wäre perlsüchtiges Fleisch überhaupt 
nicht mehr zum Genuss zuzulassen. 

Im Allgemeinen steht aber obenan die Forderung, die Tuber- 
eulose sei durch oberpolizeiliche Vorschrift unter die ansteckenden 
Krankheiten einzureihen, mit Anzeigepflicht der Todesfälle, so dass 
die Räume, wo Schwindsüchtige sterben und ihr Inhalt polizeilich 
desinfieirt werden können, und nicht ungenügend gereinigt werden 
oder aus Furcht vor Ansteckung Betten etc. etc. verschenkt oder 


verkauft werden. 
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Kosten und Lasten werden alle solche Neuerungen machen, aber 
kommen sie in Betracht gegenüber den gewaltigen Opfern an Men- 
schenmaterial und Arbeitskraft, das die Tuberculosis alljährig ver- 
langt und von dem vielleicht ein grosser Theil erhalten werden kann ?« 

Dr. Lutz: »Im k. Arbeitshause Rebdorf befanden sich während 
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einem Asyl für Epileptische an; ein solches könne bei richtiger 
Bauanlage unschwer mit der projectirten neuen Anstalt ver- 


‘ bunden werden. 


der letzten 5 Jahre wegen acuter und chron. Miliartuberculose im | 


Ganzen 49 Detenten in ärztlicher Behandlung und zwar in den beiden 
letzten Jahren weniger als früher. 


Von 49 Detenten starben in der Anstalt in 5 Jahren 13, nach | 


Beendigung der Detention wurden entlassen 13, auf ärztlichen An- 
trag begnadigt 23 Detenten. Da die 5 jährige Durchschnittsbevölker- 


ung 600 Detenten betrug, der jährliche Krankenstand im Ganzen | 


497. so litten von den Kranken durchschnittlich an Tuberculose 


1,9 Proc., von der Durchschnittsbevölkerung 1,6 Proc., von der Ge- 


sammtbevölkerung 0,69 Proc. 
Die Ursachen des seltenen Vorkommens der Tubereulose im k. 


Arbeitshause (im Vergleich mit den Gefangenenanstalten und Zucht- | 


häusern) sind: 

1. Die Beschäftigung vieler Detenten im Freien (bei der Land- 
wirthschaft und im Steinbruch), nämlich über 1/3 der De- 
tenten (38,3 Proc.), unter diesen kamen Fälle von Haemoptoe 
und Tuberculosis seit Jahren nicht vor. 

. Kürzere Detentionsdauer (zwischen Ya—2 Jahren). 

. Geräumige, gut ventilirte Schlafsäle und der Umstand, dass 
die zur Aufnahme von 900 -1000 Detenten eingerichtete An- 
stalt nur von 6—700 Detenten belegt, daher keine Ueber- 
füllung vorhanden war. 

In Betreff der ererbten Anlage liess sich in 49 Fällen von Tuber- 
culose aus den Fragebögen, welche von Seite der Heimathsbehörden 
ausgefüllt werden und zwar auf Grund der Beantwortung der Frage: 
»an welchen Krankheiten und in welchem Alter sind gegebenen 
Falles die Eltern oder Geschwister des betreffenden Detenten gestor- 
ben« — constatiren, dass 

4mal Vater und Mutter, 

lmal Vater und 2 Geschwister, 

der Vater und 

4mal die Mutter 
an Tuberculose gestorben war, und zwar meistens im Alter von 25 
bis 40 Jahren. 

Es war somit in 49 Fällen 11 mal eine erhöhte Disposition vor- 
handen, wobei noch in Betracht kommt, dass die erkrankten Detenten 
alle seit Jahren fern vom Elternhaus sich in der Fremde befanden, 
so dass einer Infection derselben durch verstäubte tuberculöse Sputa 
in den elterlichen Wohnungen nicht leicht möglich war. 

Den von Seite des Dr. Cornet in Bezug auf die Prophylaxis 
der Tuberculose in neuester Zeit gestellten Anforderungen wird schon 
seit.einigen Jahren in der Anstalt dadurch entsprochen, dass 

1. die an Tuberculose erkrankten Detenten im Spitale stets von 
den andern Kranken isolirt werden, 


2. die Kranken alle Sputa in Spuckschalen mit Deckeln ohne | 


Oefinung entleeren und sich in den Spuckschalen stets starke 
Carbollösungen befinden, 
. regelmässige Reinigung der Leib- und Bettwäsche der Kran- 


ken, sowie der vor der Aufnahme in das Spital von den | 
Kranken getragenen Anstaltsmontur in dem grossen Des- | 


infectionsapparat (mit strömendem Dampf) vorgenommen wird. 


Sehr häufig sind dagegen die Fälle von Tuberculose im Kloster | 
St. Walburg zu Eichstädt mit strenger Clausur und durchschnittlich | 


60 Bewohnerinnen. Es kamen nämlich während der letzten 8 Jahre 
im Ganzen 23 Todesfälle vor, davon 15 an Tiuberculose, somit 
65,5 Proc. der Todestülle. Es starben durchschnittlich jährlich 3 Per- 
sonen und von diesen 2 an Tuberculose. Von den 15 letalen Fällen 
trafen auf das Alter von 19—30 Jahren 8, somit über 53 Proc. Nach 
Ansicht des Hausarztes war die Mehrzahl der 
krankten, meist gracil gebauten Klosterfrauen durch Heredität, chro- 
nischen Bronchialcatarrh ete. etc. hiezu disponirt.« 

Dr. Merkel hat im Nürnberger Krankenhaus bis vor vier 
Jahren eine Separirung der Tuberculösen nicht vorgenommen. Vom 
Wartepersonal ist in langen Jahren Niemand an Tuberculose erkrankt. 
Directe Uebertragung hat er in der Praxis öfter zweifellos be- 
obachtet. 

Von angeborner Tubereulose hat er noch in der vorbacillären 
Zeit einen unzweifelhaften Fall beobachtet, der seiner Zeit veröffent- 
licht wurde.*) Der Fall dürtte der einzige in der Literatur mitge- 
theilte sein. 


Nach Schluss der Discussion erklärt sich die Kammer 

damit einverstanden: 

1. der von dem k. Obermedieinalausschuss gemachte Vor- 
schlag ist warm zu unterstützen ; 

2. Unabhängig davon dürfte aber der Prophylaxe der Tuber- 
culose im Sinne des obigen Referates jetzt schon näher 
zu treten sein. 

6. Dr. Beckh regt Angesichts der Vorbereitungen zur 
Erbauung einer zweiten Irrenanstalt wieder die Frage naclhı 


*) Zeitschrift für klin. Medicin Bd. VIII, S. 559. 


an Tuberceulose er- | 


Nach längerer Discussion wird der k. Commissär ersucht, 
diesem Wunsche, dem sich die Kammer anschliesst, am gege- 
benen Orte Ausdruck zu geben. 

7. Als Delegirter zum Obermediecinalausschuss wird Dr. 
Merkel, zu seinem Stellvertreter Dr. Lochner gewählt. 

Die Wahl der Mitglieder der Commission betreffs Aber- 
kennung der ärztlichen Approbation (Verordnung d. d. 27. De- 
cember 15383) fällt auf 

Dr. Merkel, Burekhardt, Eidam. 

Mit einem Hoch auf Seine Königliche Hoheit den Prinz- 

regenten schliest Dr. Merkel die Kammer. 
Schluss Uhr. 


Merkel. Dr. Mayer. 


Dr. G. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Unterfranken. 


Würzburg, 29. October 1889. 


Gegenwärtig als Regierungscommissär der k. Regierungs- und 
Kreismedieinalratı Dr. Schmitt und als Delegirte der 
Bezirksvereine: Aschaffenburg Dr. Fröhlich, prakt. und 
Spitalarzt zu Aschaffenburg; Ebern-Hassfurt: Dr. Albert, 
k. Bezirksarzt zu Hassfurt; Gemünden Lohr: Dr. Rotten- 
häuser, k. Bezirksarzt zu Lohr; Gerolzhofen Volkach: 
Dr. A. Schmitt, k. Dezirksarzt zu Gerolzhofen; Kissingen: 
Dr. Dietz, prakt. Arzt zu Bad Kissingen; Kitzingen : 
Dr. Braun, k. Bezirksarzt zu Kitzingen; Königshofen i/G.: 
Dr. Jäger, prakt. Arzt in Saal; Neustadt a/S.: Dr. Gla- 
ser, k. Bezirksarzt zu Neustadt; Obernburg-Miltenberg : 
Dr. Blümm, prakt. Arzt zu Kleinwallstadt; Ochsenfurt: 
Dr. Goy, k. Bezirksarzt zu Ochsenfart;; Schweinfurt: Dr. 
Böhm, prakt. Arzt zu Schweinfurt; Würzburg: Dr. Koch, 
prakt. Arzt, Dr. Lindner, prakt. Arzt und Dr. Roeder, 
k. Bezirksarzt zu Würzburg. j 


Als 1. Vorsitzender wird Dr. Roeder, als stellvertreten- 
der Vorsitzender Dr. Koch und als Schriftführer Dr. Lindner 
gewählt. 

3. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Delegirten im 
Namen der k. Regierung und Namens des Herrn Regierungs 
präsidenten, Seiner Excellenz des Grafen Luxburg, welcher 
zu seinem Bedauern an dem Empfang des Bureaus dienstlich 
verhindert ist, und widmet dem verstorbenen langjährigen ersten 
Vorsitzenden der Aerztekammer, Herrn Hofrath Dr. Jakob Ro- 
senthal warme Worte dankbarster Anerkennung. Die Ver- 
sammlung ehrt dessen Andenken durch Erheben von den Sitzen. 

Es erfolgt Vorlage eines Erlasses des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 17. Juli d. J., welcher sich über die Verhand- 
lungen des verstärkten Obermedieinalausschusses am 29. No- 
vember vorigen Jahres verbreitet und die Verbescheidungen auf 
die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1888 enthält. 


Der auf Unterfranken bezügliche Passus lautet wörtlich: 


„Obwohl von Seite der Aerztekammer besondere, einer Verbe- 
scheidung bedürftige Anträge nicht vorliegen, so hat das k. Staats- 
ministerium des Innern aus den Verhandlungen doch entnommen, 
wie die ärztlichen Vereine Unterfrankeus den Gegenständen der öf- 
fentlichen Gesundheitspflege mit Interesse folgen und insbesondere 
auch die allgemeine bayerische Morbiditätsstatistik zu fördern be- 
strebt sind.“ 

Die früheren Beschlüsse der Kammer bezüglich der Geschäfts- 
ordnung, des Kammerausschusses sowie des Protokolls wer- 
den erneuert und 

1. in den Disciplinarausschuss (gemäss Allerhöchster k. Ver- 
ordnung vom 27. December 1883) Böhm, Goy, Koch, Roe- 
der, Rottenhäuser, 

2. als Delegirter zum Obermedicinalausschusse Roeder 
und als Ersatzmann Lindner gewählt. 


96. November 1889. 
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Der k. Regierungscommissär erstattet nun umfassenden Bericht 
über die Sanitätsverhältnisse des Kreises während des Jahres 1888 
insbesondere über die Infectionskrankbeiten und die zum Schutze 
gegen dieselben ergriffenen Maassregeln. Grosses Interesse erregen 


namentlich die umfassenden Vorkehrungen zur Verhütung des T yplus | 


in Lendershausen und Dettelbach. Ein Theil derselben kommt zur 


Ausführung aus Mitteln der Landessanitätshilfsskasse. Der Regierungs- 
armen Gemeinden bei 


commissär empfiehlt diesen Fond, welcher 
Epidemieen und zum Schutze gegen solche Beihilfe gewährt, der 
Beachtung der Delegirten. Die Kammer folgt dem inhaltreichen 
Berichte it grosser Aufmerksamkeit und spricht durch den Vor- 
sitzenden ihren Dank aus. 


lI. Anträge. 


1. Den ersten Gegenstand der eigentlichen Verhandlungen 
bildet gemäss hoher Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 19. September ein Gutachten des k. Ober- 
medieinalausschusses vom 18. Juni l. Js. »Die Prophy- 
laxis der Tubercuose betreffend«, über welches sich die 


Kammer auf Grund der Erfahrungen in der ärztlichen Praxis, 


insbesondere soweit sich dieselben auf geschlossene Anstalten 
beziehen, zu äussern hat. 
Der Vorsitzende bespricht zunächst dieses Gutachten: 


Dasselbe zollt den Arbeiten und Versuchen Cornet's volle An- | 


erkennung und findet darin ziflermässige Bestätigung der vom zer- 
stäubten virulenten Sputum des Phthisikers ausgehenden 
Gefahr. 

Was die von Cornet hervorgehobene hohe Sterblichkeit an 
Schwindsucht in den Krankenpflegeorden betrifft, so sind ausser 
dem täglichen Verkehre mit Phthisikern sicher noch andere Momente 
wie Strapazen und Mangel an Bewegung und freier Luft in Betracht 
zu ziehen. Gegen die ausschliessliche Wirkung des Conta- 
giums spricht jenem Gutachten zufolge die in preussischen Irren- 
anstalten, in Zellengefängnissen sowie in der bayerischen Armee be- 
obachtete grössere Häufigkeit der 
beweisen, dass dem Aufenthalt in geschlossenen Räumen, sowie den 
Strapazen des Militärdienstes als schwächenden und für Tubereulose 
disponirenden Momenten sicher ein wesentlicher Einfluss zuzuschreiben 
ist. Während Cornet von seinem ausschliesslich contagionistischen 
Standpunkte aus Verhütung von Infection der Fussböden, Bettwäsche 
und Taschentücher durch ausschljessliche Benützung von Spucknäpfen, 
bei Todesfällen von Phthisikern obligatorische und unentgelt- 
Desinfection der Gebrauchsgegenstände und besondere Anstal- 
ten für Schwindsüchtige verlangt, glaubt jenes Gutachten vor- 
läufig nur in dem ersten Punkte folgen zu müssen bezüglich Ab- 


sonderung offenbar Tuberculöser und unschädlicher Beseitigung der | 


Sputa in den dem Staate unterstehenden Anstalten, stimmt dagegen 
mit Cornet vollkommen darin überein, dass auf Grund der neueren 
Arbeiten über Infectiosität der Milch tubereulöser Kühe Maassregeln 
gegen Tubereulose des Rindes in Erwägung zu ziehen sind. 


Um Jie Frage zu entscheiden, ob bei Entstehung der Tuber- | 


culose das Contagium oder die erworbene Disposition die Hauptrolle 
spielt, schlägt das Gutachten vor, in der von Herrn Obermedicinal- 
rath Professor Dr. Bollinger angeregten Weise in einem Gefäng- 
nisse durch sorgfültigste Desinfeetion und durch Evacuirung 
aller Tubereuloseverdächtigen zu versuchen, ob diese Maass- 
nahme im Stande ist, die Tuberceulose zur Abnahme oder zum 
Verschwinden zu bringen. 

Ausserdem macht der Vorsitzende Mittheilungen über den Vor- 


trag, den Professor Hell’er aus Kiel über dieses Thema bei der Ver- | 


sammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Strassburg gehalten hat. Heller, basirend auf zahlreichen Sectionen 
von menschlichen Todtgeburten und Säuglingen, sowie auf 14000 
Schlachtungen von Kälbern, auf seinen und Villemin’s Versuchen 
über die Nachkommen von künstlich tuberculös gemachten Thieren, 
sowie im Hinblick auf Beobachtungen in den Waisenhäusern zu Prag, 
Nürnberg und München, misst der Erblichkeit wenig Bedeutung 
bei, um so mehr dagegen der directen oder indirecten Uebertrag- 
ung von anderen tuberculösen Menschen und gelangt bezüg- 
lich der Prophylaxis zu den gleichen Forderungen wie Cornet, 

Vom Standpunkte der Statistik führt der Vorsitzende an, 
dass in der Stadt Würzburg eine Beeinflussung der Häufigkeit der 
Sterbefälle an Tubereulose durch die Dichtigkeit der Bevölkerung 
in den einzelnen Stadtbezirken nicht zu verkennen sei, auch will er 
bei den 17 grösseren bayerischen Städten auf Grund zehnjähriger 
Durchschnittsberechnungen deutliche Beziehungen zwischen der Kin- 


dersterblichkeit und der Sterblichkeit an Lungentuberculose gefunden | 


haben und dieses so deuten, als fände die Tuberculose weniger Boden 


in Städten, in welchen das weniger widerstandsfähige Material bereits | 


im frühesten Lebensalter stirbt (Amberg, Augsburg, Ingolstadt. Lands- 
hut), während in Städten, in welchen auch das schwächere Material 
über das 1. Lebensjahr hinaus gebracht wird, die Tuberculose später 
eine reichere Ernte hält (Bamberg, Bayreuth, Erlangen, Fürth, Kaisers- 
lautern, Nürnberg, Würzburg). Durch diese Betrachtung wird die 


Freude über geringe Kindersterblichkeit in einer Reihe von Städten 
nach seiner Meinung erheblich getrübt. 


Tuberculose, welche Thatsachen | 


Herr Dr. Fröhlich berichtet ausführlich über Vorkommen der 
Tuberculose im städtischen Krankenhause zu Aschaffenburg (1856 bis 
1888) sowie im dortigen Stadt- und Landbezirke. (Der Bericht wird 
er k. Regierung in Original in Vorlage gebracht.) 

Im Krankenhause wurden im Laufe dieser 32 Jahre 612 Personen 
an Tuberculose behandelt mit einer Mortalität von durchschnittlich 
1,75 Proc. bei einer Durchschnittsmortalität von 5,78 Proc. des Ge- 
sammtzugangs. Dem Gewerbe nach treffen die höchsten Ziffern auf 
\ die Dienstknechte (13.4 Proc.), dann auf die Schuhmacher (11,5 Proc.), 
die Taglöbner (10,5 Proc.), die Schneider (9 Proc.) und die Brauer 
(5,7 Proc. der T'ödesfälle). 

Von dem gesammten Pflege- und Wartepersonale, den 
Krankenschwestern, Knechten und Mägden, starben während der gan- 
zen Zeit nur 2 Krankenschwestern, bei denen sich die Tuberculose 
angeblich an vorausgegangenen schweren Typhus anschloss, ferner 
1 Hausknecht, erblich belastet, an Meningitis tubereulosa. Ausserdein 
1 Pfründner, bereits bei der Aufnahme tuberculös befunden und 1 Pfründ- 
nerin, gleichfalls erblich belastet, an Caries tuberculosa. 

Die Ursache dieser günstigen sanitären Verhältnisse erblickt 
Fröhlich in der freien Lage des Hauses, in von jeher beobachteter 
gewissenhaften Reinlichkeit, im Gebrauche metallener Spuckgefässe, 
öfterem Aufwischen der Krankenzimmer und Corridore mit heissem 
Wasser und Soda, häufiger Erneuerung der Bettwäsche und Desin- 
fection der Betten und Zimmer. 

Im Stadtbezirke Aschaffenburg (1882—88) fällt Fröhlich die 
‚ hohe Sterblichkeit an Tuberculose bei den Lehrerinnen im Erziehungs- 
institute der englischen Fräulein auf, die er auf anstrengenden Beruf, 
sowie geringe Bewegung in freier Luft zurückführt. Im Landbezirke 
(1880—1888) findet Fröhlich die Ortschaften mit stärkerer Fabrik- 
bevölkerung in etwas höherem Grade an der Sterblichkeit durch 
Tuberculose betheiligt, jedoch auch die Spessartorte (wenigstens die- 
jenigen, die zum Amtsbezirke gehören) nicht frei von Tuberculose. 

Herr Böhm glaubt eine der Ursachen für Häufigkeit der Tuber- 
culose in einem sonst wohlhabenden Orte in den daselbst so häufigen 
Heirathen unter nahen Verwandten gefunden zu baben und wünscht, 
es möge der Tuberculose des Rindes auf dem Lande mehr Beachtung 
geschenkt werden. 

Herr Regierungscommissär Dr. Schmitt erblickt die Haupt- 
gefahr in dem getrockneten Sputum und in der Tubereulose der 
T'hiere. Im ersteren Falle handle es sich um unschädliche Beseitig- 
ung der Sputa, im zweiten um eine bessere Organisation der Fleisch- 
beschau , Feststellung der Abstammung als tuberculös befundener 
Thiere und Ueberwachung der Stallungen; in dieser Beziehung seine 
neue Anordnungen wünschenswerth. 
| Herr Glaser erachtet für das Wichtigste die Belehrung des 
ı Publikums, das ja bisher über die ihm durch Sputa, Fleisch und 
Milch kranker Thiere drohende Gefahr völlig im Unklaren gewe- 
sen sei. 

Herr Lindner hält den Bacillus für den Vermittler der tuber- 
culösen Infection, glaubt aber, dass die zur Aufnahme und weiteren 
Entwicklung innerhalb des Körpers vorhandene Disposition eine ebenso 
nothwenthige Voraussetzung ist. 

Herr Fröhlich stimmt damit überein, wünscht aber, es möchten 
zur Verminderung der durch das Contagium drohenden Gefahr allent- 
halben Desinfectionseinrichtungen in’s Leben gerufen werden. 

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass in Preussen verschiedene 
Regierungen mit Vorschriften über obligatorische Desinfection bei 
einer ganzen Reihe von Infectionskrankheiten (darunter auch 'Tuber- 
ceulose) schon hervorgegangen seien, so dass z. B. in Berlin nach dem 
Berichte der 1. Desinfectionsanstalt (für die Zeit vom 1. April 1887 
‚ bis 31. März 1888) Diphtherie in 83 Proc. aller Fälle, die Lungen- 
schwindsucht bereits in 16 Proc. der Fälle die Veranlassung zur 
Desinfeetion gegeben habe. 

Der Vorsitzende versucht nun die im Laufe der Verhand- 
lung kundgegebenen Ansichten der Kammer in Folgendem zu- 
sammenzufassen : 

Die Kammer stellt an hohe k. Staatsregierung die ehr- 
furchtsvollste Bitte: 

1. Dieselbe wolle behufs Feststellung, ob bei Erkrankung 
‚ an Tubereulose dem Contagium oder der erworbenen Disposition 
der überwiegende Einfluss beizumessen sei, den vom Herrn 
 Obermedicinalrath Prof. Dr. Bollinger angeregten Versuch 
in einem Gefängnisse zur Ausführung gelangen lassen; 

2, dieselbe wolle schon jetzt die Behörden veranlassen, 
das Publikum über die vom eingetrockneten tuberculösen Spu- 
tum, vom Genusse in stärkerem Grade perlsüchtigen Fleisches 
und der Milch im ungekochten Zustande drohende Gefahr zu 


belehren ; 
3. dieselbe wolle schon jetzt die ihr unterstehenden An- 


| 

' stalten jeder Art anhalten, offenbar Tuberculöse möglichst 
| abzusondern und die Sputa in unschädlicher Weise zu 
beseitigen, gleichzeitig auch die Gemeinden veranlassen, ge- 
| eignete Desinfectionseinrichtungen gegenüber den Infec- 
, tionskrankheiten jeder Art zu treffen; 
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4. dieselbe wolle ferner im Hinblicke auf die Ergebnisse 
der neueren Untersuchungen über Schädlichkeit des Fleisches 
und der Milch von tubereulösen Thieren Maassnahmen gegen 
die Tubereulose des Rindes in geeignete Erwägung ziehen. 

Als Sache der Aerzte erachtet es die Kammer, die Be- 
hörden bezüglich der Belehrung des Publikums kräftigst zu 
unterstützen, bei Todesfällen an Tuberculose auf Desinfection 
der Wohnungen und Geräthe und auch während der Krankheit 
von Phthisikern auf grösste Reinlichkeit und zeitweise Desinfec- 
tion der Wohnungen und Gebrauchsgegenstände hinzuarbeiten. 


Die Kammer nimmt diese Fassung einstimmig an. 


2. Im Namen des ärztlichen Bezirksvereins Neustadt a/S. 


den Antrag: 
»Es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, 


seure finden sich zur Zeit jedoch nur in chirurgischen Kliniken und 
in wenigen Städten. Die als Masseure sich ankündigenden Gewerb- 
treibenden erweisen sich häufig für die Ausübung dieser Hilfeleistung 
als nicht hinreichend unterrichtet und es sind zahlreiche Fälle zur 
Kenntniss gekommen, in welchen durch Anwendung der Massage von 
Solchen geschadet wurde (beı Phlegmone, Thrombose, Phlebitis etc.) 
Zudem hat die Erfahrung an unserem Badeorte gezeigt, dass von 
solchen die Massage ausübenden Personen das Publikum durch Ueber- 
forderung sehr benachtheiligt wird. Durch Berücksichtigung obigen 
Antrages dürfte den erwähnten Missstinden in wirksamster Weise 
entgegengewirkt und die Anwendung der Massage einer grossen 
Menge von Heilbedürftigen, auch den Minderbemittelten, ermöglicht 
werden. 


Der Antrag wurde nach eingehender Discussion einstimmig 


zur Befürwortung bei der k. Staatsregierung angenommen. 
unterbreitet Herr Bezirksarzt Dr. Glaser der Kammer folgen- 


diejenigen Mittel ergreifen zu wollen, welche die Vor- 


nahme der Leichenschau ausschliesslich durch Aerzte im 
ganzen Königreiche allmählich ermöglichen. « 

Motive. Es sind nun bald 4 Jahre her, dass die oberpolizei- 
lichen Vorschriften über die Vornahme der Leichenschau und die 
Zeit der Beerdigung gegeben wurden. Dieser Zeitraum dürfte ge- 
nügen, um sich einen richtigen Ueberblick über die Theilnahme der 


Aerzte und Nichtärzte an der Ausübung der Leichenschau zu ver- 


schaffen. 


Die angestellten Erhebungen haben ergeben, dass über 1000 Ein- 


wohner vorkommenden Falls die Leichenschau ausgeübt wird 


im Regierungsbezirke 


Oberbayern bei 691 381 
Niederbayern 503 497 
Pfalz 2 132 868 
Oberpfalz ; 239 761 
Oberfranken 447 553 
Mittelfranken 1 695 305 
Unterfranken 560 440 
Schwaben 446 554 

im ganzen Königreiche bei | 364 | 436 


Welchen statistischen Werth die durch Nichtärzte, ganz gleich 
ob durch Chirurgen, Bader, Rasirer, Schreiner oder Hirten ausgeübte 
Leichenschau hat insbesondere im Bezug auf Tubereulose im kind- 
lichen, wie im höheren Alter, auf eroupöse Lungenentzündung, sowie 
auf vorerst sporadisch auftretende Infectionskrankheiten und auf die 
vielen nur bei medieinischen Kenntnissen auseinander zu haltenden 
Krankheitsformen, liegt auf der Hand, wenn man sich die Mühe gibt 
die Leichenschauscheine eines einzigen Jahres aufmerksam zu durch- 
blättern. Es würde viel zu weit führen und erscheint es auch bei 
der allgemeinen Kenntniss dieses Zustandes als überflüssig, Beispiele 
von all’ den möglichen und unmöglichen Diagnosen aufzuführen, 
welche der nichtärztliche Leichenschauer häufig dem Leichenschau- 
scheine anvertraut. Dass alle Unterweisungen von Seite der Amts- 
ärzte nicht im Stande sind, den entschuldbaren Kenntnissmangel zu 
ersetzen, ist nicht abzuleugnen. 

Nachdem nun die amtsärztliche Statistik in dieser Hinsicht 
lediglich auf der Angabe der Leichenschauer und auf diesen Daten 
eine Reihe von Schlüssen und weiteren Arbeiten aufgebaut ist, so 
dürften all’ diesen Tabellen und den hierauf gegründeten Arbeiten 
ein verhältnissmässig nicht hoher Werth beigelegt werden und mit 
Rücksicht auf die Wichtigkeit und Nothwendigkeit richtiger statisti- 
scher Angaben die gestellte Bitte gerechtfertigt erscheinen. 

In der sich anknüpfenden Debatte wurde von der Mehrzahl der 
Redner die derzeitige Uebung der Aufstellung von Leichenschauern 
bei der grossen Bedeutung dieser Function für die Statistik als der 
Verbesserung in dem beantragten Sinne für bedürftig anerkannt und 
nur der Kostenpunkt als die Schwierigkeit bezeichnet, die der so- 
fortigen Lösung dieser Frage im Wege stehe. 

Der Antrag wurde mit 8 gegen 6 Stimmen angenommen. 


3. Herr Dr. Dietz stellt im Auftrage des ärztlichen Be- 
zirksvereins Kissingen den Antrag: 
»Es sei die k. Staatsregierung zu ersuchen: 
1. dass in den Lehrplan der Baderschulen der Unterricht 
in der Massage aufgenommen werde 
2. dass die Gebühren für Ausübung der Massage durch 
Aufnahme in die Taxordnung für Bader gesetzlich 
geregelt werden.« 


Motivirung: Die Massage in ihren verschiedenen Formen ist 
als ein erfolgreiches Heilverfahren für Behandlung einer Reihe von 
chirurgischen und inneren Erkrankungen anerkannt. Geschulte Mas- 


| durch Aerzte | Nichtärzte 


4. Auf Anregung des Herrn Medieinalrath Dr. Hofmann 
in Regensburg und im Auftrag des ärztlichen Bezirksvereins 
Würzburg stellt Herr Dr. Lindner den Antrag: 


»Die Aerztekammer wolle an die k. Staatsregierung 
die ergebenste Bitte richten: Dieselbe wolle umfassende, 
fortlaufende Erhebungen über Typhuserkrankungen in der 
Art anordnen, dass durch die k. Verwaltungsbehörden 
etwa monatlich an alle praxisausübenden Civil- und Militär- 
Aerzte Anfragen gesandt werden, zu deren genauen Be- 
antwortung die Aerzte verpflichtet sind.« 


Begründung: Die einzelnen Typhuserkrankungen, welche im 
Laufe der Jahre beobachtet werden, sind erfahrungsgemäss häufig 
das Zeichen vom Vorhandensein eines Seuchenherdes, der gelegentlich 
unter begünstigenden Umständen der Ausgangspunkt für eine Epi- 
demie werden kann. Die Verminderung der Einzelerkrankungen, die 


' Abschneidung und Verhütung der Seuchenverbreitung ist die Aufgabe 


der k. Verwaltungsbehörden, deren erfolgreiche Thätigkeit somit das 


‚ Vorhandensein einer fortlaufend vollständigen Typhus-Erkrankungs- 


Statistik zur Voraussetzung hat. 
Die k. allerhöchste Verordnung vom 13. Juli 1862 genügt zur 


Erreichung dieses Zweckes nicht, weil sie die Anzeigepflicht bezüg- 
‚ lich des lleotyphus nur im Falle auffallender Verbreitung und Heftig- 


keit anordnet. 

Die vorgeschlagene Aufnahme des Ileotyphus in die Reihe der- 
jenigen contagiösen Krankheiten, die nach der erwähnten allerhöchsten 
Verordnung binnen 24 Stunden an die k. Distriksverwaltungs-Behörden 
gemeldet werden müssen, erscheint nicht durchführbar, weil der 
Krankheitsbeginn des Typhus meist ein allmählicher ist, und die 
Diagnose dieser Krankheit in nicht seltenen Fällen eine Zeit lang 
zweifelhaft sein kann. 

Die Durchführung eines solchen Gesetzes würde voraussichtlich 
häufig zu Differenzen zwischen Aerzten und Behörden führen. 

Hier erscheint die freiwillige Morbiditäts-Statistik, das Ideal 
unserer Vereinsbestrebungen, berufen, in den Dienst der Volks-Gesund- 
heitspflege zu treten. 

Eine mehr als 10 jährige Erfahrung zeigt uns, dass der grösste 
Theil der Aerzte mit anerkanntem Eifer sich an der statistischen 
Arbeit betheiligt, aber ein wenn auch kleiner Theil derselben unter- 
lässt die Meldungen. Einige von diesen, aufgehend in rastloser 
Berufsthätigkeit aus Lässigkeit und Gleichgiltigkeit, einige aus Scheu 
vor dem einem beamteten Collegen zu gestattenden Einblick in ihre 
Praxis und wieder Einige aus Furcht, die Gunst des Publikums zu 
verlieren. 

In Bezug auf Typhusbeobachtung ist desshalb das Ergebniss 
der freiwilligen Morbiditäts-Statistik in der bisherigen Form von 
zweifelhaftem Werthe. 

Der vorliegende Antrag dürfte geeignet sein, den k. Verwaltungs- 
behörden die zu rechtzeitiger Vornahme von sanitären Maassregeln 
unbedingt nothwendige Grundlage einer fortlaufenden Typhus-Mor- 
biditäts-Statistik zu sichern, zugleich den Aerzten die Mittheilung 
ihrer Beobachtungen zu erleichtern und etwaige persönliche Bedenken 
derselben zu beseitigen. 

Nach diesem Vorschlage haben die Aerzte ein in bestimmten 
Zeiträumen zugesandtes Frageformular ausgefüllt in einem franeirt 
beiliegenden Briefumschlage der k. Behörde zurückzusenden. 


Nach eingehender Discussion wurde der Antrag zur Vorlage 
bei der k. Staatsregierung mit 10 gegen 4 Stimmen angenommen. 


MI. 


Der Vorsitzende, Herr Bezirksarzt Dr. Röder ersucht die 
Anwesenden in ihren Vereinskreisen unsere drei ärztlichen Unter- 
stütznngsvereine in empfehlende Erinnerung zu bringen und für 
den Beitritt weiterer Mitglieder kräftigst wirken zu wollen. 

Unter den drei Wohlthätigkeits-Einrichtungen zählt der 
Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte die 
grösste Mitgliederzahl, 74 Proc. der bayerischen Aerzte. Der. 
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Sterbe-Casse-Verein, dem nur 25 Proc. der bayerischen Aerzte 
angehören, nimmt Dank seiner Neuorganisation erfreulichen Auf- 
schwung. Ausser der Summe von 200 Mark gewährt. er noch 
eine der Zeit der Mitgliedschaft entsprechende Dividende beim 
Todesfall. Dem Pensions-Verein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte gehören leider auch nur 25 Proc. derselben an. 
Die ausgezahlten Pensionen pro 1888 betrugen 61000 Mark, 
der Pensionsfond hat die Höhe von 850000 Mark erreicht, der 
Stockfond die Höhe von nahezu 300 000 Mark. 

Namentlich dem letzteren Vereine sollte kein verheiratheter 
College fernbleiben und dürfte es Sache der Bezirksvereins- 
Vorstände sein, neu zuziehende oder sich verheirathende Col- 
legen auf dessen Vortheile aufmerksam zu machen. 


IV. 


Bericht der Delegirten über die Thätigkeit ihrer 
Bezirksvereine: 


1. Der ärztliche Bezirksverein Aschaffenburg zählt z. Z. 8 Mit- 
glieder. In 4 Versammlungen wurden 3 wissenschaftliche Vorträge 
gehalten, (Dr. Schmidt über Resectionen; Landger.-Arzt Dr. Ham- 
mer über primäre Verrücktheit; Dr. Fröhlich über Desinfection) 
und ein Referat über das Ergebniss der Morbiditätsstatistik der In- 
feetionskrankheiten entgegengenommen, sowie über Vereins- und 
Standesangelegenheiten Verhandlung gepflogen. 

2. Der ärztliche Bezirksverein Ebern-Hassfurt hielt 8 Versamm- 
lungen, meistens zu Hassfurt ab, in denen Vorträge gehalten wurden 
und hygienische und praktisch-medicinische Fragen, sowie ärztliche 
Standesverhältnisse den Gegenstand der Verhandlungen bildeten. 

3. Der ärztliche Bezirksverein Gemünden-Lohr zählt 22 Mit- 
glieder. Es wurden im verflossenen Jahre 4 Vereinssitzungen, 2 in 
Gemünden, 2 in Lohr abgehalten, bei welchen wissenschaftliche Fra- 
gen und Standesangelegenheiten, sowie wichtigere Fülle aus der 
praktischen Medicin zur Besprechung gelangten. Ein sehr eingehender 
Vortrag über Suggestionstherapie mit Demonstration eines wohlge- 
lungenen hypnotischen Versuches verdient besonders erwähnt zu 
werden. Die Betheiligung an den Arbeiten der Morbiditäts-Statistik 
he Seite der Vereinsmitglieder wurde in befriedigender Weise be- 
thätigt. 

4. Der ärztliche Bezirksverein Gerolzhofen-Volkach mit 12 Mit- 
gliedern hat 7 Versammlungen gehalten, in denen ausser Besprechung 
über Standesinteressen folgende Themata abgehandelt wurden: Die 
neuen Heilmittel, der Sanitätsdienst bei der Feuerwehr, Mängel im 
Hebammenwesen, Aetiologie von Croup und Diphtheritis, Tuberculose, 
Vereinbarung in Bezug auf Behandlung der Armen, der land- und 
forstwirthschaftlichen Arbeiter. 

5. Der ärztliche Bezirksverein Kissingen hat 3 Sitzungen abge- 
halten, in denen Fragen, die auf das Bad Bezug haben, ferner die 
Prophylaxe der Tubereulose und die Antrüge für die Aerztekammer 
berathen wurden. Die Zahl der Vereinsmitglieder beträgt 14. 

6. Der ärztliche Bezirksverein Kitzingen (A. V.) 12 Mitglieder 
zählend, bethätigt mit anerkennenswerthem Eifer die Morbiditäts- 
Statistik der Infectionskrankheiten, ausserdem werden bei den regel- 
mässigen Zusammenkünften die Interessen des Vereins und Standes 
besprochen, sowie auch schwebende Zeitfragen und praktisch wichtige 
Fälle erörtert. Der Verein besitzt seit dem 4. Januar 1884 die Rechte 
einer juristischen Person als anerkannter Verein. 

7. Der ärztliche Bezirksverein Königshofen-Hofheim, 7 Mitglieder 
zählend, hat im Laufe dieses Sommers 5 gut besuchte Sitzungen, 
abwechselnd in Königshofen und Hofheim abgehalten. Bei denselben 
wurden wissenschaftliche Fragen und Standesangelegenheiten be- 
sprochen und Fälle aus der Praxis mitgetheilt. 

8. Der ärztliche Bezirksverein Neustadt a/S. zählt 12 Mitglieder, 
gegen 10 im Vorjahre; seine Thätigkeit ist die bisherige geblieben. 

9. Der ärztliche Bezirksverein Obernburg-Miltenberg besteht zur 
Zeit aus 11 Mitgliedern. In 6 Jahres-Sitzungen wurden zum Theile 
Vorträge gehalten, Erfahrungen aus der Praxis sowie neuere wissen- 
schaftliche literarische Erscheinungen besprochen. 

10. Der ärztliche Bezirksverein Ochsenfurt besteht zur Zeit aus 
5 Mitgliedern. Im Laufe des Jahres wurden 5 fleissig besuchte Ver- 
sammlungen abgehalten, in denen über die neuesten Forschungen aus 
der ärztlichen Literatur und über interessante Fälle aus der Praxis 
Mittheilung gemacht wurde und Fragen der öffentlichen Gesundheits- 
pflege und der Standesinteressen zur Verhandlung kamen. An der 
Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten betheiligten sich sämmt- 
liche Mitglieder. 

11. Der ärztliche Bezirksverein Schweinfurt zählt zur Zeit 21 Mit- 
glieder. Allmonatlich findet in Schweinfurt eine ordentliche Vereins- 
versammlung statt, die, zahlreich besucht, Gelegenheit bietet zu Be- 
sprechungen von Standes- und wissenschaftlichen Fragen. Ein Lese- 
zirkel sorgt ausserdem für weitere Ausbildung der Mitglieder auf dem 
Gesammtgebiete der Heilkunde. 

Der Verein hat einen Sieg der Collegialität zu verzeichnen. Der 
Stadtmagistrat Schweinfurt hat im verflossenen Jahre bei Begründung 
einer Ortskrankenkasse sich den Bedingungen des ärztlichen Bezirks- 
vereins gefügt, nachdem er in den vorausgehenden Jahren die Be- 


handlung der zur Gemeinde-Krankenversicherung gehörigen Arbeiter 
gegen eine Minimalleistung an einen ausserhalb des Vereins stehenden 
Arzt vergeben hatte. 

12. Der ärztliche Bezirksverein Würzburg zählt 69 Mitglieder. 
Leider verlor er am 2. Mai durch den Tod seinen ständigen Vereins- 
vorstand Herrn Hofrath Dr. Jak. Rosenthal, der seit Jahren un- 
ermüdlich für die Interessen des Vereins tbätig war und sich ein 
Anrecht auf dankbare Anerkennung für immer gesichert hat. Es 
wurden zwei Sitzungen mit Vorträgen abgehalten. (Docent Dr. Hoffa 
über Scoliose — Docent Dr. Kirchner über eitrige Mittelohrent- 
zündung — Bezirksarzt Dr. Röder vergleichende Statistik der 
grösseren bayerischen Städte nach 10jährigem Durchschnitt.) 

Der Vorsitzende dankt Namens der Kammer dem k. Re- 
gierungscommissär für die Förderung, welche den Verhandlungen 
durch seine rege Theilnahme geworden und ferner ihm und der 
k. Regierung für die jeder Zeit den sanitären Fragen und dem 
ärztlichen Stande entgegengebrachte wohlwollende Fürsorge und 


schliesst hiemit die Sitzung. 


Dr. Roeder, 
Vorsitzender. 


Dr. Lindner, 
Schriftführer. 


Protoko!l der Sitzung der Aerztekammer von 
Schwaben-Neuburg. 


Augsburg, 29. October 1889. 


Anwesend: als k. Regierungscommissär: Kreismedieinalrath Dr. 
Kuby; als Delegirte: Bez.-Arzt Dr. Lauber-Neuburg a/D. 
(Bez.-Verein Nordschwaben) ; Bez.-Arzt Dr. Fleischmann- 
Dillingen (Bez.-Verein Dillingen); prakt. Arzt Dr. Fern- 
semer-Günzburg (Bez.-Verein Neuulm-Günzburg); Bez.-Arzt 
Dr. Holler-Memmigen (Bez.-Verein Memmingen); prakt. 
Arzt Dr. Echteler-Kaufbeuren (Bez.-Verein Algäu); Bez.- 
Arzt Dr. Volk-Lindau (Bez.-Verein Lindau); prakt. Arzt 
Hofrath Dr. Schauber-Augsburg (Bez.-Verein Augsburg). 


Der Herr Regierungscommissär begrüsst die Kammer, heisst 
die neueintretenden Delegirten Dr. Fernsemer und Dr. Holler 
herzlich willkommen und beglückwünscht Dr. Schauber zu der 
ihm durch die Gnade Sr. k. Hoheit des Prinzregenten ver- 
liehenen Auszeichnung. 

Der Alterspräsident Dr. Fleischmann leitet die Wahl 
des Bureaux. Dasselbe ergibt: Dr. Schauber als I. Vorsitzen- 
der, Dr. Fleischmann als II. Vorsitzender, Dr. Miehr als 
I. Schriftführer, Dr. Echteler als II. Schriftführer. 

Dr. Miehr theilt mit, dass er dem Vorsitzenden im Namen 
der Aerztekammer die Glückwünsche zu der demselben ver- 
liehenen allerhöchsten Auszeichnung überbracht habe, womit 
die Delegirten sich durch Erheben von den Sitzen einverstanden 
erklären. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär den 
Dank der Kammer für die Begrüssung aus und dankt zugleich 
in herzlichen Worten für die ihm vom Herrn Kreismediecinal- 
rathe und von den Herren Delegirten erwiesene ehrende Be- 
glückwünschung. 

Der Vorsitzende gibt bekannt, dass die 5. schwäbische 
Kreisversammlung im Jahre 1890 in Augsburg stattfinden werde 
und dass ein Comite des ärztlichen Bezirksvereines Augsburg 
die Vorbereitung derselben besorgen werde. 

Herr Dr. Schwarz-Memmingen hat in Stellvertretung der 
am Besuche des deutschen Aerztetages in Braunschweig gehin- 
derten beiden Delegirten deren Mandat in dankenswerther Weise 
auf Wunsch der Bezirksvereine übernommen. Die Kammer 
spricht Herrn Dr. Schwarz den Dank aus. 

Der Cassenbericht ergibt: 


Einnahmen 725 M. 83 Pf. 
Ausgaben 288 M. 13 Pf. 
Activrest 437 M. 70 Pf. 


Die Kammer beschliesst auf Antrag des Vorsitzenden, für 
das nächste Jahr statt 2 M. 50 Pf. nur 2M. für das Mitglied 
als Beitrag zur Aerztekammercassa zu erheben. 

Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt, unter Anderem 
einen statistischen Bericht des Herrn Polizeifunctionärs Eberhard 
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Schrödel über die Bevölkerungsvorgänge in Augsburg von 
1879 —1888. Die vorzügliche Arbeit findet lebhafte Aner- 
kennung. 

Dr. Holler übergibt eine Arbeit des Herrn Landgerichts- 
arztes Dr. Huber-Memmingen: Zur älteren Geschichte der kli- 
nischen Helminthologie. Die Kammer spricht ibren Dank ans. 

Die Delegirten erstatten nunmehr Bericht über ihre Vereine. 

Der Delegirte des neu constituirten Vereines Nenulm-Günz- 
burg spricht hiebei für die freundliche Bewillkommnung seinen 
Dank aus. 

Von dem Bezirksverein Augsburg sind zwei Anträge ge- 
stellt worden. 

Der eine Antrag bezieht sich auf eine kräftigere Antheil- 
nahme der schwäbischen Aerzte an den Bestrebungen des In- 
validen-Unterstützungsvereines bayerischer Aerzte und wünscht 
eine diesbezügliche Anregung durch die Aerztekammer. 

Der andere Antrag bezieht sich auf die Einführung der 
vom Öbermedieinalausschusse beschlossenen Methode der stati- 
stischen Erhebung der Infeetionskrankheiten im Kreise Schwaben 
und Neuburg und zwar vom 1. Januar 1890 an. 

Beide Anträge werden einstimmig angenommen. Die Aus- 
führung wird dem geschäftsführenden Ausschusse überlassen. 

Der Vorstand ladet die Kammer ein, über das vom Ober- 
medieinalausschusse bezüglich der Prophylaxe der Tuberculose 
erstattete Gutachten in Berathung zu treten und zunächst ein 
ausführliches Referat des Herrn Dr. Fleischmann zur Kennt- 
niss zu nehmen. Dasselbe lautet: 


Die Prophylaxis der Tubereulose. 

Wir haben heuer unter Anderem auch die Aufgabe zu erledigen, 
unsere Ansichten und Vorschläge bezüglich der Prophylaxe der Tuber- 
eulose kund zu geben. 

Veranlassung dazu gaben die dem k. Staatsministerium unter- 
breiteten Schriften Dr. Cornets, welche dieses Ziel anstreben, und 
ist als Grundlage für unsere Beurtheilung das Gutachten des k. Ober- 
medicinalausschusses „die Prophylaxis der Tubereulose* von Ober- 
medieinalrath Dr. Bollinger gegeben worden. Ein so wichtiger 
Gegenstand wie die Bekämpfung einer der verbreitetsten und ge- 
fährlichsten Krankheiten kann aber nicht durch Berathung einiger 
weniger, wenn gleich schwerwiegender und wichtiger Sätze, wie sie 
das (Gutachten enthält, erledigt werden. Es ist nothwendig, sich 
überhaupt ein klares Bild zu schaffen von der Ansicht Dr. Cornets 
und der Aussicht seiner Vorschläge, wobei wir immer das Gutachten 
des k. Obermedieinalausschusses im Auge haben können. 

Es zeigt die Dr. Cornet’sche Prophylaxe geren die Tuber- 
eulose wieder einmal recht deutlich, dass das medie'nische Wissen 
selten ruhig durch Forschung und Erfahrung weiter ausbauen kann, 
dass weitaus in den meisten Fällen eine Idee wie ein Wirbelwind 
das ruhig treibende Schifflein erfasst, herumwirbelt und in Bahnen 
treibt, die es sicher nur nach längerer Fahrt und dann in besserer 
Weise befahren hätte. Selbst tüchtigen Forschern und scharfen 
Denkern begegnet es, dass sie sich von dem leuchtenden Blitze der 
auftauchenden Idee hinreissen und eine Zeit lang mittreiben lassen, 
bis sie langsam wieder in das richtige Geleise ruhigen Weiter- 
forschens und Arbeitens zurückkommen. 

Dr. Cornet will das Tuberkelgift dadurch aus der Welt schaffen, 
dass er die Sputa der Tubereulösen überall vertilgt und glaubt er, 
wie wir sehen werden, damit nicht allein das Mögliche, sondern 
Alles geleistet zu haben. Schaflt sich diese Ansicht Geltung, so ist 
es für lange um die Weitererforschung der Tuberculose geschehen. 

Dr. Cornet ist seiner Sache so sicher, er ist dabei so sieges- 
gewiss über den Tuberkelbacillus, dass wir die Tuberkelfrage uns 
ganz nahe ansehen müssen, bevor wir uns eine Ansicht bilden. 

Es ist noch nicht lange her, dass Koch den Tuberbacillus ent- 
deckte und noch weniser lange, dass die medicinische Welt ihn als 
Ursache der Tubereulose annahm. Nachdem er nun zur Geltung ge- 
langte, ist nichts einfacher und natürlicher, als dass Jedermann an 
die Vernichtung des Missethäters denkt und besonders leicht scheint 
dies den einseitig Contagionisten zu sein, indem sie den Tuberkel- 
bacillus nur im Auswurf erblicken, im Auswurf vernichten und damit 
die Krankheit an der Wurzel abschneiden wollen. Nebenbei bemerkt 
ist die Cornet’sche Ansicht nicht neu, früher schon entpuppte sich 
ein verdienstvoller Forscher Cavagnis (1887) als Verfechter der 
reinen Contagiositätslehre der Tuberculose und gab eine gründliche 
Belehrung über die hygienischen Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Tubereulose heraus, denen Cornet wohl wenig Neues beifügen kann, 
ausser dass er mit Energie seine Ideen durchzuführen sucht, und dass 
er durch seine Experimente die vorhergehenden Arbeiten über die 
Verbreitung des Tuberkelbaecillus in der Luft richtig gestellt zu haben 
scheint. Ich sage „scheint“, denn niemals kann ein Experimentator 


mit Bestimmtheit erklären, dass er unter allen möglichen Verhält- 
nissen untersucht und das Richtige gefunden hat. Die Combinationen 
in der Natur sind manigfaltiger, als dass sie so leicht erforscht 
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werden könnten, wie ja jahrelang ernste und vielseitige Arbeit uns 
die Tubereulosenfrage noch nicht gelöst hat. Dr. Cornet behauptet 
nun, dass die Tuberkelbaeillen unabhängig vom menschlichen und 
thierischen Körper sich nirgends entwickeln können, dass sie nur in 
den Sputis weiter verschleppt werden und will durch Desinfection 
und Vernichtung der Sputa Tuberculöser die Tubereulose selbst auf 
den Aussterbeetat bringen. Gewiss ist es und erfahrungsgemäss, dass 
das Sputum Tubereulöser eine Unzahl Bacillen enthält und dass 
durch Vertrocknung und Pulverisirung der Sputa diese Pilze in die 
Luft und in den Organismus gelangen und daselbst ihre schädigende 
Thätigkeit weiter entfalten. Alle Stimmen sind darin einig, dass das 
grösste Augenmerk auf die Sputa, welche das massigste aber auch 
leichtest zu verfolgende Vehikel der Bacillen sind und ihre Unschäd- 
lichmachung gerichtet wird und sind dafür die verschiedensten Vor- 
schläge zu gemacht worden, die auch schon Eingang in die Praxis 
gefunden haben. Es wird wenig Aerzte geben, welche nicht Wasser 
oder Desinfeetionsflüssigkeit in die Spuckschalen der Patienten giessen, 
die Sputa vernichten lassen, ihre Patienten und deren Umgebung auf 
die Gefährlichkeit der Sputa aufmerksam machen und sie zur Vor- 
sicht bezüglich derselben anhalten, ja ihnen selbst Taschenspucknäpfe 
von Dettweiler in die Taschen stecken, damit nicht die Pilze auf 
die Strassen. Gänge und Fussböden kommen; die Schnupftücher, 
Wäsche und Utensilien einer besonderen sorgfältigen Reinigung em- 
pfehlen u. s. w. 

Soweit wird jeder mit Dr. Cornet einverstanden sein. Etwas 
anderes ist aber, ob wir damit auch im Stande sind, die Tubereulose 
aus der Welt zu schaffen. Es ist dies nur dann möglich, wenn der 
Stoff nirgends anders sich befindet und die Ansteckung nur durch 
Vermittlung der Sputa stattfindet. 

Nach Dr. Cornet ist dies auch so, denn er behauptet, wie wir 
oben gesehen haben, dass die Bacillen unabhängig vom menschlichen 
und thierischen Körper (die Bacillen in der Milch und die Perlsucht 
gibt er zu) nirgends sich entwickeln. Diese Behauptung, wenn sie 
sie sich Bahn bräche, ist die verhängnissvollste der Cornet'schen 
Lehre und steht nicht allein im Widerspruche mit den Errungen- 
schaften der Bacteriologie, sie würde auch die ganze Tuberculosen- 
frage auf lange Zeit brach legen, uns in unberechtigte Sicherheit . 
einwiegen und den Eifer bezüglich der Erforschung der Vegetations- 
beiingungen des so schädlichen Pilzes abschwächen. Wir wollen 
hoffen, dass dies nicht geschieht. Die Botanik hat gerade in der 
Frage der Infeetionskrankheiten schon einmal die Pathologen ge- 
zwungen, ihre Doctrinen, die damals dem reinen Chemismus huldig- 
ten, zu Gunsten der Pilztheorie umzuändern (von Nägeli), sie wird 
auch jetzt unbekümmert um solche Theorien-Knalleffecte ruhig ihren 
Weg der Erforschung und Erkenntniss weiter wandern. Die Botanik 
der Pilze, die Bacteriologie, hat seit Professor von Nägeli Unglaub- 
liches geleistet und doch sind nur wenige Pilze so genau studirt, 
dass man sagen kann, wir haben einen Einblick in ihre Lebens- und 
Vegetationsbedingungen. 

Was wir im Allgemeinen wissen, ist, dass höchst wahrscheinlich 
alle Pilze verschiedene Entwickiungsphasen durchmachen und dass 
diese verschiedenen morphologischen Gebilde sich vollkommen ver- 
schieden gegen die Einflüsse der Aussenwelt verhalten. Am genaue- 
sten ist der Milzbrand studirt und von dem unschädlichen Heupilz 
bis zu den Milzbranddauersporen untersucht und geprüpft, ingleichen 
liegen Züchtungsresultate über die Entwicklungsphasen des Pilzes des 
malignen Oedems vor und haben verschiedene Forscher verschiedene 
Entwicklungsformen des Tuberkelbacillus gefunden, ob die richtigen 
bleibt abzuwarten. Die uns interessirenden Formen sind 1. die Ba- 
eillen resp. Bacterien und 2. die Dauersporenform. 

Die Bacillen- und Bacterienform scheint die entwickelste Lebens- 
form der Pilze zu sein, aber auch nur eine beschränkte Vitalität zu 
besitzen. Von einigen Tagen bis zu 9 Monaten soll ihre Lebensfähig- 
keit ausserhalb des Organismus dauern, doch sind die Acten darüber 
noch lange nicht geschlossen. Sicher wissen wir, dass äussere Ein- 
flüsse ihre Virulenz und Wirksamkeit abschwächen und nicht gar zu 
schwer gehen sie unter besonderen Verhältnissen (Entwicklung anderer 
Bacterien, besonders Fäulnissbacterien, Aenderung des Nährsubstrates, 
Zerfall in aufgebrauchtem Nährboden, bei Entwicklung von Dauer- 
sporen, durch starkes Kochen etc.) zu Grunde. Diese Entwicklungs- 
formen der Baeillen und Bacterien sind am besten studirt, weil sie 
auf Sebritt und Tritt dem Forscher bei Krankheiten unterkommen, 
indem die Krankheiten eben durch diese Formen verursacht werden. 
Die Bacillen vegetiren im Körper solange als Ernährungsstoff für sie 
da ist, die Dauersporen dagegen befinden sich zumeist ausserhalb des 
Körpers und warten, wie die Samen der Pflanzen, nur auf günstigen 
Nährboden und Vegetationsbedingungen, um zu Bacillen sich umzu- 
wandeln und ihre pernieiöse Thätigkeit zu beginnen. Wir müssen 
also auch, weil die Natur keine Ausnahmen macht, für die Tuber- 
eulose die ektogene Form des Tuberkelvirus. die Sporen, als existirend 
annehmen und können von einer richtigen Prophylaxe gegen Tuber- 
eulose nur dann mit Aussicht reden, wenn wir die Vegetationsbeding- 
ungen auch dieser Form des Tuberkelpilzes kennen und zu vernichten 
im Stande sind. Also schon hier befindet sich eine Lücke in den 
Dr. Cornet’schen Arbeiten und Schlussfolgerungen für die Prophy- 
laxe, welche nur die Bacillen ins Auge fassen, die Sporenform igno- 
riren und doch widersteht diese andere Entwicklungsform, die Dauer- 
sporenform, am zühesten äusseren Einwirkungen und scheint sie vor- 
züglich der Erhalter der Sippe zu sein. Lange und lange können 
die Sporen unter den verschiedensten, auch ungünstigsten Verhält- 
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nissen, scheinbar wie abgestorben, sich befinden, bis einmal günstige 
Vegetationsbedingungen auch für sie eintreten und damit neues Leben 
und Entwicklung in ihnen erwacht, dann keimen sie und gehen in 
die active resp. Krankheit erregende Form über, bis aus dieser Form 
wieder die Dauerform entsteht. Nun sind aber für den Tuberkelpilz 
noch nicht die weiteren Vegetationsformen so fest und sicher gestellt 
wie für das Milzbrandgift und ist damit schon die Möglichkeit uns 
aus der Hand genommen, das Tuberkelgift überall hin zu verfolgen 
und unschädlich zu machen. 

Der eine Autor (Baumgarten, Völsch, von Schrön) sieht 
in einer torula Kette die Sporenform, ein anderer in der Kokothrix- 
form (Aman, Lutz, Unna), bestimmtes wissen wir nicht, besonders 
auch nicht, welche Existenz der Pilz ausserhalb des thierischen Or- 
ganismus und unabhängig von ihm führt, wo er sich erhält. wie er 
vegetirt, ob er Wandluugen durchmacht und auf welchen Wegen er 
wieder in den Körper des Menschen gelangen kann und können also 
auch nicht den Tuberkelstoff mit Consequenz überallhin verfolgen. 

Wollen wir nun auch von dieser Seite unseres Wissens über die 
ektogenen Formen und Wirkungsweisen des Tuberkelpilzes zur Zeit 
ganz absehen, die aber, wenn wir als Analagon den Milzbrandbaeilius 
annehmen, sehr weittragend sein kann, müssen und wollen wir uns 
nur mit der im thierischen Organismus thätigen Form des Pilzes ab- 
geben, so kommen wir zunächst an die Frage: „Sind die Tuberkel- 
bacillen in den Sputis der Menschen die einzige (uelle der Infection 
und Weiterverbreitung der 'Tuberculose ?* 

Wenn nun auch nachgewiesen ist, dass die Luft je weiter ent- 
fernt vom Tuberculösen je weniger mit den Sputis in Berührung 
gekommen sie eingeathmet wird, um so weniger Tuberkelbacillen 
enthält, so können wir doch nicht behaupten, dass die Sputa die 
einzigen Träger des Bacillus sind und damit wird die Prophylaxe 
gegen Tuberculose schon weiter von der Cornet’schen abweichen 
und ein bedeutend erweitertes Feld der Thätigkeit bekommen. Wollen 
wir wahrhaftig sein, so müssen wir bekennen: Heutzutage ist der 
Tuberkelstoff sozusagen überall. Der Mensch mit seiner Kultur und 
seinen Bedürfnissen hat auch seine Feinde überall mit hingeschleppt. 


Die Luft, Thiere, Wohnungen, Boden, Gebrauchsgegenstünde sind oft | 


Träger des Giftes, ohne dass wir es wissen und ihnen ansehen. 
Wollen wir in Kürze diese Infecetionsquellen betrachten. 
Cadeac und Malet haben wie Cornet und Andere zahlreiche 

Versuche angestellt und gefunden, dass die Luft von Krankenzimmern 

Keime der 'Tuberculose in infectionsfähigem Zustande enthält. Sie 

machten auch die Erfahrung, entgegengesetzt von Cornet, dass 

tuberculöser Staub weniger inficirt, als feuchte tuberkelbaeillenhaltige 

Luft, wahrscheinlich weil der Staub mechanisch die Schleimhaut reizt, 

stärkere Absonderung hervorruft und so die Gewebe vor dem Ein- 

dringen der Bacillen schützt, die auch dann leichter durch die Secre- 
tion weggeschwemmt werden. Einfache Athemlult Tubereulöser ent- 
hält keine Bacillen, wohl aber ausgehustete Luft und halte ich diesen 

Verbreitungsmodus noch für gefährlicher als die Sputa, weil dabei 

Niemand merkt und sieht, wohin die ausgehusteten Bacillen fliegen 

und sich ansetzen. Es können also gar wohl an Orten, wo Tuber- 

culöse sich auch nur vorübergehend aufgehalten haben und wo bei 

Untersuchungen sich nicht gleich Tuberkelbacillen finden, doch solche 

vorkommen und möchte ich hier in dieser Weise die Untersuchungen 


Dr. Cornets richtig stellen. Trotz seiner 29 negativen Imptproben | 


können doch Bacillen in den Lokalen gewesen sein, er hat sie nur 
zufällig nicht gefunden. Also Tuberkeln können in der Lult vor- 
handen sein. Diese tuberkelhaltige Luft kann überall hindringen und 
wird durch den Wind der Staub und die Bacillen stundenweit ver- 
schleppt, wie auch bei anderen acuten Infeetionskrankheiten die Ver- 
breitung des Infectionsstoffes durch den Wind schon oft nachgewiesen 
wurde. Als in den 70er Jahren die Cholera in München herrschte, 


kamen in meinem Bezirke, so oft der Wind etwas stärker von Mün- 
chen herwehte, augenblicklich eine Anzahl von Diarrhöen und Cho- | 
lerinen, die sich einige Male bis zur Cholera steigerten, zur Beob- | 


achtung. Zweimal beobachtete ich beim Herrschen von Scharlach 
und Rothlauf in Einem Orte in dem nächsten Orte Infeetions-Pneu- 


monien, wenn der Wind stark von dem durchseuchten Orte herwehte | 


und zwar in der nördlichen Hälfte des Ortes, welche an einem Berg- 
hange angesiedelt war. Der Wind brach sich über dem Bergrücken 


und liess dabei den Infectionsstoft' fallen, wie wir dies im Groben bei | 


den Schneewehen sehen. Solche Beispiele sind viele von den ver- 
schiedensten Beobachtern mitgetheilt worden. Die Luft kann also 
Tuberculose verbreiten. 

Von den Thieren wissen wir, dass Geflügel durch Fressen von 
bacillenhaltigem Sputum und bacillenhaltiger Nahrung tuberculös 
werden (Professor Bollinger). Spillmann und Haushalter haben 
in Fliegen, welche an tuberkelhaltigen Sputis gefressen, massenhaft 
Tuberkelbacillen gefunden. Meiner Ansicht nach für die Verbreitung 
des Tuberkelbacillus eine schwerwiegende Entdeckung, weil sie un- 
eontrollirbar ist. Die von vielen Seiten bestätigte 'Thatsache, dass 


auch Kälber tubereulös zur Welt kommen, legt ausser der sonstigen | 
Prophylaxe den Impfanstalten die schwere Pflicht auf, bei Gewinnung | 


der animalen Lymphe darauf zu sehen, dass die Impfkälber gesund 
und tuberkelfrei sind, weil sonst” leicht Tuberculose überimpft werden 
kann. Die Perlsucht der Rinder ist allbekannt, auch dass es tuber- 
culöse Schweine gibt. Die Tuberculose kann daher durch Thiere 


leicht und weit verbreitet werden. Wer kann sagen, von zumal äl- ! ‘ n der 
| gerung der Bacillen im Zellgewebe machen diese beiden Umstände 


teren Wohnungen, ob nicht Tuberculöse darin gewohnt und den Stoff 
zurückgelassen haben (Engelmann). Wer weiss, was in den Mauern, 
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in den Fussböden, Klumsen etc. ete. steckt und bei begünstigenden 
Umständen uns schädigen kann, hat ja Dr. Cornet nur durch ober- 
flächliches Abreiben von Wandtächen mittelst eines sterilisirten 
Augenschwammes und Impfung des dadurch erhaltenen Staubes von 
392 Meerschweinchen nicht weniger als 196 Meerschweinchen an 
acuten septischen und eitrigen Processen in kurzer Zeit verloren und 
von den Ueberlebenden noch eine Menge nach 38—50 Tagen bei der 
Tödtung tubereulös befunden. 

Der Boden ist die allgemeine Herberge aller Nichtsnutze und 
gewährt Jedem Unterhalt und Fortkommen. In den Boden gelangen 
eine Menge Bacillen, so dass wir nicht fehlgreifen, wenn wir Tu- 
berkelbacillen auch im Boden erwarten. 

An welchen Gebrauchsgegenständen aber kann der Infections- 
stoff nicht adhäriren, macht ja doch Rühle die relative Immunität 
der Wärter gegenüber der Tubercuiose der Verwandten davon ab- 
hängig, dass dieselben die Gebrauchsgegenstinde der Kranken we- 
niger mitbenützen als die Angehörigen, die Kranken nicht küssen, 
von ihnen weniger angehaucht ete. ete., daher weniger in die Lage 
kommen, infieirt zu werden. Kleider, Pfeifen, Cigarren, Tücher, 
Wäsche ete. ete. machen keine Ausnahme, obwohl gleich gesagt sei, 
dass der Tuberkelstoff nur unter bestimmten Bedingungen infieiren 
kann, zumeist durch Eindringen an einer arrodirten Stelle oder wenn 
er festhaften und sich einbohren kann. 

Die Nahrungsmittel sind sicher mit eine Hauptquelle der Infeec- 
tion. Lange Zeit hat eine k. Staatsregierung den Bezirksärzten die 
Anzeigen der Thierärzte zukommen lassen bezüglich der Einwirkung 
des Genusses von Fleisch und Milch perlsüchtigen Viehes. Diese 
Anzeigen lauteten alle wohl negativ, weil ja der Tuberkelbacillus 
nicht wie der Stoff der acuten Infeetionskrankheiten augenblicklich 
nach der Einverleibung seine pernieiöse Thätigkeit entfaltet, sondern 
langsam und, wie wir schon bemerkten, unter bestimmten Voraus- 
setzungen (dieses oft langsame Wuchern im Organismus und die Ver- 
nichtung des Stoffes durch Verdauungssäfte ete. ete., d. h. die schein- 
bar negativen Experimentalergebnisse waren längere Zeit auch die 
Ursache, dass der Tuberkelbacillus nicht allgemein als Krankheits- 
erreger der Schwindsucht anerkannt wurde). Die so ziemlich stets 


; gleichen Berichte der Thierärzte sind durch genaue Beobachtungen 


und Versuche längst überholt und richtig gestellt und weiss man 


| jetzt, dass die Tuberculose durch perlsüchtiges Fleisch, durch die 


Nahrungsmittel überhaupt übertragen werden kann. 

Fischer und Baumgartner haben experimentell nachge- 
wiesen, dass tuberkelbacillenhaltige Nahrungsmittel sogar bei integrer 
Magen- und Darmschleimhaut Tuberculose hervorzurufen im Stande 
seien. Steinheil hat in jüngster Zeit Impfungen mit Fleischsaft 
tuberculösen Fleisches angestellt mit positivem Resultat. 

Galtier sah wie Dr. Hirschberger*) durch Genuss von Milch 
und Milchproducten tubereulöser Thiere Tuberculose entstehen, das 
Fleisch perlsüchtiger Kühe ist schon lange als Infectionsstoff ge- 


| fürchtet und stimmen meine Erfahrungen, die ich im Zuchthause 
| Kaisheim machte, vollständig damit überein. Zur Zeit, als in Kais- 
| heim nnr Kühe geschlachtet wurden, war die Mehrzahl der Thiere 


perlsüchtig. Die hauptsächlichst ergriftenen Organe oder auch ganze 
Thiere wurden vernichtet und zurückgewiesen, das übrige verkocht. 
In dieser Zeit kam keine Leiche unter das Sectionsmesser, welche 
nicht mehr oder minder hochgradig tuberculös entartet war. Auf 
meine Berichte hin gestattete das k. Staatsministeriuam der Justiz, 


' dass Ochsen ausgeschlachtet wurden und von diesem Zeitpunkte an 


trat auch die Tuberculose zurück. Freilich wurden auch andere tief- 


| greifende Verbesserungen auf meine Anregung hin durchgeführt, allein 
‚ sie allein bezweckten nur eine allgemeine Verbesserung des Gesund- 


heitszustandes der Sträflinge, die gewiss, wie wir später sehen wer- 
den, auch schwer in die Wagschale fällt bei Aufnahme des Bacillus, 
allein nur die Ausmerzung der Kühe brachte eine Verminderung des 
Tuberkelstofles mit sich. 

Das Yleisch tubereulöser Thiere ist natürlich nicht gleich ge- 


‚ führlich, indem es nach der Dauer der Krankheit mehr oder weniger 


mit Bacillen durchsetzt ist und lagern die Bacillen nicht in den 
Muskelfibrillen, sondern im interstitiellen Bindegewebe, die Muskel- 
bündel durch Druck atrophirend (Oliven), durch diese Lagerung der 
Bacillen im Zellgewebe ist das Fleisch nur um so gefährlicher, weil 
die Weichheit der Muskelbündel als Maassstab der Essbarkeit ange- 
nommen wird, es kann daher das Fleisch tubereulöser Thiere zum 
Genusse ganz gut gerichtet sein und doch noch lebensthätige Ba- 
eillen in den sehnigen Theilen beherbergen, welche infieiren können. 
Die Versuche von Völsch, Galtier etc. ete. haben die Widerstands- 
fähigkeit der Baecillen gegen Kälte, Wärme, Aufkochen und Einsalzen 
ja hinreichend gezeigt.**) 


*) Dr. Hirschberger fand die Milch in 55 Proc. infeetiös. 
obgleich er unter 20 Untersuchungen von Milch nur einmal Baecillen 
fand. Dr. Bucher meint, der Tuberkelstoff sei in der Milch in der 
Form von Sporen vorhanden, welche nicht nachgewiesen werden 
können. 

**) Dr. Kastner’s Impfversuche mit Fleischsaft persüchtigen 
Viehes kann ich übergehen. Er hat keinen Beweis erbracht, ob und 
wie viel Tuberkelbacillen in dem verwendeten Fleisch waren, dann 
hat er das Fleisch einfach zerschnitten statt verrieben. Bei der La- 


seine Versuche für die Praxis werthlos. 
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Von den Ausscheidungen ist, wie bekannt, die gefährlichste das 
Sputum; es enthält nicht allein Tuberkeibacillen, sondern auch — 
nach Baumgarten — Tuberkelsporen in Menge. Die Tuberkel- 
bacillen sind auch im Urin nachgewiesen und hat Weigert im Sperma 
tuberculöser Männer Tuberkelbacillen gefunden, Jani im Hoden und 
Prostata Tubereulöser, sowie „Tuberkelbacillen in grosser Anzalıl“ 
innerhalb des Prostatasaftes in einem Falle allgemeiner Miliartuber- 
eulose, ferner Bacillen in den Schleimhautfalten der Tuben bekommen. 
Es ist das Ei sonach auf zweierlei Weise gefährdet, einmal durch 
bacillenhaltigen Samen, anderseits durch Bacillen, welche durch die 
Tuben und Placenta eindringen. Cavagnis hat durch Verimpfung 
von Hodensecret eines tuberculösen Kaninchens, obwohl in der Impf- 
substanz weder Tuberkeln noch Tuberkelbacillen nachgewiesen wer- 
den konnten, Tuberculose erzielt. Dies bringt uns auf die sogenannte 
eongenitale Tuberculose. Derselbe Autor Cavagnis impfite mit 
Milzsubstanz von einem todtgebornen Meerschweinchen einer tu- 
bereulösen Mutter und erhielt ebenfalls Tuberculose, ein Beweis, dass 
schon im mütterlichen Leibe der Fötus tuberculös infieirt war. 
Ebenso haben Landouzy und Martin ihre allbekannten Versuche 
in Betreff der congenitalen Uebertragung der Tuberkelbacillen fort- 
gesetzt und wieder mit der Uebertragungx von Hodensubstanz und 
Sperma tuberculöser Thiere vielfach positive Resultate erzielt. Lanne- 
longue, Baumgarten, Deme, Thomas, Heubner, Merkel 
und Andere berichten über Fälle von Tubereulose bei Kindern in den 
ersten Lebenswochen, bei denen es unmöglich ist, die Idee einer An- 
steckung nach der Geburt zu acceptiren. Desgleichen Landouzy 
aus den Parisern Hospitälern; Adam verzeichnet drei Fälle von con- 
genitaler Tuberculose bei Kälbern, sie waren drei Wochen alt und 
mit Nierentuberculose behaftet. Hertwig berichtet aus dem Ber- 
liner Schlachthause, dass bei 2—4 Monate alten Külbern in- und ex- 
tensivere tuberculöse Veränderungen sämmtlicher Organe gefunden 
wurden. Koubassoff spritzte trüchtigen Meerschweinchen Tuberkel- 
bacillen unter die Haut und constatirte in drei Versuchsreihen so- 
wohl in den Placenten und der Milch der Mutterthiere, als auch in 
den inneren Organen des Fötus zahlreiche Tuberkelbacillen. Die 
Tuberculose kann also congenital sein und zwar placentar wie auch 
germinativ nach Baumgarten. Firket verwirft die germinative 
Infection von vornherein, weil er meint, bei germinativer Infection 
sei, wenn die Entwicklung nicht gänzlich gehemmt sei, mehr ein 
Monstrum als ein regulär gebildetes Kind zu erwarten. Baum- 
garten entgegnet, dass die Pebrine-Krankheit der Seidenraupen die 
Argumentation Firket’s widerlegt und dass bei der Syphilis, bei der 
Niemand die germinative Infection bezweifelt, die ab ovo infieirten 
Kindern nicht als Monstra, sondern als regelrecht geformte Kinder 
zur Welt kommen. 

So bestimmt wie Baumgarten kann ich den Einwurf Fir- 
ket's nicht zurückweisen, ich glaube vielmehr, dass ein Einfluss der 
germinativen Infection auf die Entwicklung des Kindes stattfindet, 
manchmal leicht erkenntlich, manchmal erst bei genauer Beobachtung, 
und dass die germinative Infection sowohl von Seite des Vaters als 
auch der Mutter stattfinden kann i. e. dass der Fötus von der Mutter 
aus nicht erst durch Placentarinfection angesteckt zu werden braucht. 
Ich habe diesem Gegenstand seit 3 Jahren meine Aufmerksamkeit ge- 
schenkt und habe gefunden, dass viele Kinder Tuberculöser schon schwer 
krank auf die Welt kommen und war in meinen Fällen bei Allen Wasser- 
sucht der Gehirnhöhlen vorhanden. Es sind 17 Fälle, alle Kinder hydro- 
cephalisch ; von den Eltern waren zur Zeit der Erzeugung beide tuber- 
eulös in 5 Fällen, die Väter tuberculös in 5 Fällen, die Mütter tuberculös 
bei 7 Kindern. Bei einer solchen Anzahl und so constanter Erkrank- 
ung kann wohl von Zufall nieht die Rede sein und dürften weitere 
Beobachtungen Anomalien des Schädels und seiner Contenta wie auch 
anderer Organe bei Kindern, deren Erzeuger bei und vor der Zeug- 
ung tuberculös waren, in vielen Fällen constatiren können. Diese 
Anomalien führe ich auf germinative Infeetion als Bildungsentartung 
zurück, während die Scrophulose meiner Ansicht nach auf placentarer 
Infeetion beruht, bei der verschiedene morphologisch schon ent- 
wickelte Organe durch tubereulisirtes Blut oder Lymphe etc. ete. er- 
kranken können. Nach diesem wird die angeborene Disposition in 
den meisten Fällen sich in congenitale Infection umwandeln und es 
bleibt nur noch übrig, über die erworbene Disposition zu sprechen. 
Eine solche muss unbedingt angenommen werden. Wir sehen, dass 
besonders schwächende Momente den Körper zur Aufnahme des Tu- 
berkelstoffes disponiren, dass aber alle den Organismus kräftigenden 
Umstände den Körper in den Stand setzen, dem Tuberkelgift Wider- 
stand zu leisten. 

Trudeau inficirte eine Parthie Kaninchen und setzte sie unter 
schlechte hygienische Verhältnisse, sie alle gingen tubereulös zu 
Grunde. Eine andere Parthie wurde nicht inficirt unter hygienisch 
schlechte Verhältnisse gebracht, aber so, dass Hinzukommen tuber- 
eulöser Infection ausgeschlossen war, sie waren bei der Section tu- 
berkelfrei. Eine dritte Gruppe wurde infieirt auf einer Insel in 


Freiheit gesetzt und unter die Gunst möglichst reichlicher Nahrung, | 


frischer Luft, freier Bewegung, des Sonnenscheines gesetzt. Eines, 
welches nach 4 Wochen starb, zeigte mässige Infeetien, die anderen, 
4 Monate nach der Incultation getödtet, zeigten keine Spur von Tu- 
bereulose mehr. Gaucher impfte 2 Kaninchen mit tuberculösem 
Wirbeleiter und setzte sie in gut gelüftete Käfige bei guter Nahrung. 
Eines der Thiere blieb dauernd gesund, eines begann nach 2 Jahren 
abzumagern und starb. Bei der Section fand sich nur in der Nähe 


der Injectionsstelle eine umschriebene Tuberculose des Peritoneums, 
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dann ein käsiger Heerd an der Basis der Lungen, sonst nichts krankes, 
Gaucher betrachtet dies als Resultat der Maassnahmen, dass die 
Thiere unter möglichst günstige hygienische Verhältnisse gebracht 
wurden. Viele Kinder, besonders in grossen Städten, kommen mit 
dem Tuberkelkeim in sich zur Welt und doch stirbt nur ein Theil 
innerhalb der ersten 2 Jahre, die übrigen erreichen, je nach den 
Lebensverhältnissen, ein höheres Alter. Es sind daran nicht zum 
Geringsten die günstigen hygienischen Bedingungen Schuld, unter 
denen sich Kinder als Kinder meist befinden. Sie essen noch genug, 
bewegen sich viel in frischer Luft, ruhen nach Bedürfniss, haben 
keine Sorgen, guten Stoffwechsel und so entwickelt sich der Tuberkel- 
stoff langsamer oder geht gar zu Grunde. Die Erfolge, welche die 
Neuzeit in den Sanatorien im Engadin, in Lippspringe, Meran, an der 
Riviera, an der Nordsee, in Kreuth, Kohlgrub ete. etc. aufzuweisen 
vermag, beruhen zum grossen Theile auf der Einwirkung günstiger 
hygienischer Factoren auf den Gesammtorganismus, ebenso die Er- 
folge der Feriencolonien. Alle schwächenden Einflüsse dagegen dis- 
poniren zur Tuberculose, langdauernde Krankheiten, besonders Pneu- 
monien und Pleuritiden, grosse Blutverluste, Entziehung geeigneter 
und nothwendiger Nahrung. Besonders letzteres ist ausser ungenü- 
gender Luft, Mangel an Bewegung, Aufregungen verschiedener Art, 
Nachtwachen. Umgang mit Kranken und Aufenthalt in infieirten 
Räumen sicher Hauptursache der häufigen Tubereulose in Klöstern, 
Gefüngnissen und Anstalten. Das Missverhältniss zwischen Beschäf- 
tigung und Ruhe, die Gleichgültigkeit gegen die körperliche Ent- 
wicklung und Ausbildung der den Anstalten Anvertrauten halte ich 
bei Mangel an guter Luft in den Klassenzimmern und Wohnungs- 
räumen für die Hauptursache der Anlage zur Tuberculose bei vielen 
Schülern unserer Mittelanstalten. Früher ungebunden, viel in frischer 
Luft mit viel Bewegung und Möglichkeit nach Bedarf zu essen, im 
Vollgenusse der Nachtruhe, verlieren sie mit dem Eintritt in die An- 
stalt ihre Freiheit, müssen von Früh bis Abends, ja tief in die Nacht 
hinter dem Buche sitzen, um mit fortzukommen, verlieren den Appe- 
tit, nähren sich schlecht und unvollkommen und gelangen bald wie 
die Gefangenen auf den Zustand des labilen Gleichgewichtes, d. h. 
der Körper ist für jede Krankheit befühigt, besonders für Tuber- 
culose. Das mens sana in corpore sano ist unserer Lehrordnung ab- 
handen gekommen. Die Professoren sehen nicht, wenn der Körper, 
sie sehen nur, wenn der Fortgang leidet. Als es noch Classenlehrer 
gab, wusste jeder Professor, was er von seinen Schülern verlangen 
könne und richtete danach seine Hausaufgaben ein. Mit Einführung 
der Fachprofessoren mögen die Schüler, die es aushalten, vielleicht (?) 
etwas gescheidter aus der Anstalt kommen, allein sicher mit Verlust 
eines guten Theiles ihrer Gesundheit. Ich kann das trotz aller 
Gegenreden behaupten, weil ich unter meinen Augen die Gesundheit 
Vieler herabkommen sehe, ohne helfen zu können. Grosse Strapazen 
haben denselben Effect. Professor Bollinger und Dr. Schmid 
haben dies für die Friedensarmee nachgewiesen, uns allen sind die 
Verluste durch Tuberceulose nach dem Feldzuge 1870/71 bei der 
Mannschaft, welche den Krieg mitgemacht hatte, in noch frischem 
traurigen Gedächtnisse. Auf denselben Verhältnissen basirt die 
Rindertuberceulose. Trotzdem, wie wir oben sahen, sehr viele Kälber 
tubereulös sind, werden doch nur wenige Ochsen perlsüchtig befunden, 
sie kommen unter andere Lebensbedingungen, sie müssen ziehen und 
schaffen, bewegen sich viel in freier Luft und werden gut genährt, 
dagegen sind es die Kühe, welche in dumpfen, feuchten, ungehörig 
ventilirten Ställen, ohne genügende Bewegung, bei viel wasserhalti- 
gem Futter, um viel Milch zu geben, ihr Leben verbringen müssen, 
die perlsüchtig werden. Die Anspannkühe werden schon weniger oft 
tuberculös befunden. Ist der Körper durch solche schwächende Ein- 
wirkungen, deren sich noch viele aufzühlen liessen, in seinen Grund- 
vesten erschüttert, so kann er dem Eindringen und Wuchern der 
Tuberkelbaecillen keinen Widerstand entgegensetzen, er hat die Dis- 
position zur Tuberculose erworben und diese muss bei jedem Men- 
schen vorhanden sein, soll er an T'uberculose erkranken. 

Wir haben nun so ziemlich alle Punkte, auf die es ankommt, 
kennen gelernt und werden nun leichter bezüglich der Prophylaxe 
uns ein Urtheil bilden können. Wir werden mit vielen Aerzten uns 
in Uebereinstimmung befinden, dass bei dieser Sachlage zur Zeit die 
Staatsbehörde nur zum kleinsten Theil Maassregeln treffen kann zur 
Verhütung der 'Tubereulose, der grössere Theil fällt dem Verständniss 
und guten Willen der Aerzte und des Publikums zu. Ich will in 
Kürze in Folgendem dasjenige berühren, was meiner Ansicht nach 
gegen die Tuberculose geschehen kann, dabei immer besonders be- 
tonend, was Sache der Staatsbehörde sein kann und sollte. Wir 
müssen vor allem mit dem einseitigen Standpunkte des Dr. Cornet 
und seiner Infeetionslehre brechen, wir haben gesehen, dass uns der 
Tod durch Tubereulose von allen Seiten angähnt und wollen uns in 
Folgendem auch alles vorführen, was uns schützen und retten kann 
vor dem Feind. Wir legen dabei immer das Hauptgewicht darauf, 
dass die Person der Tuberculösen sehr gefährlich ist hinsichtlich der 
Weiterverbreitung der Tuberculose, dass bei jedem einzelnen Falle 
auf Vernichtung der Sputa, Verhütung von Infection der Wände, 
Fussböden, Kleider, Wäsche, Bettstellen und auf gehörige Desinfecetion 
der benutzten Gegenstände hingearbeitet werden muss. Die besten 
Desinfectionsmittel und die Art der Desinfection soll von Zeit zu Zeit 
nach den Fortschritten der Wissenschaft die k. Staatsbehörde be- 
stimmen, schon der einheitlichen Behandlung wegen. Desinfections- 
apparate sind schon lüngst ein Desiderium der grossen Städte sowie 
der Anstalten gewesen und sind solche zum Theil in ihnen schon 
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angeschafft, wo sie noch fehlen ist es wünschenswerth, dass sie an- 
geschafft werden. Dass die Desinfection überall unentgeltlich statt- 
finde, ist im öffentlichen Interesse gelegen und wird dadurch die 
Benützung eine allgemeine, beliebtere und sichere werden. Ob ein 
Desinfectionswagen für kleinere Gemeinden sich bewähren wird, ist 
zu bezweifeln, theils wegen des Kostenpunktes, wegen Mangels an 
Aerzten auf dem Lande und der Schwierigkeit der Ueberwachung 
und gründlichen Desinfeetion. Gut wird es sein, die Phthisiker, wenn 
möglich, zu isoliren oder in eigenen Zimmern oder Krankenhäusern 
unterzubrıngen, nur müssen die Kliniker noch entscheiden, ob auch 
die beginnenden Tuberculösen, welche wegen anderer Erkrankungen 
in die Krankenhäuser kommen, sogleich auf die Tubereulosen-Ab- 
theilung verwiesen oder in anderen Abtheilungen vorerst behandelt 
werden sollen. Ob ausserdem in dieser Hinsicht (Absonderung der 
Tubereulösen) besondere staatliche Anordnungen in den der staat- 
lichen Aufsicht unterstellten öffentlichen Anstalten den gewünschten 
Erfolg hätten, ist zum mindesten zweifelhaft. Denn wie soll der 
Staat diese Anstalten zur Minderung der Tuberculose umgestalten 
und einrichten. Sollen die Infieirten von den nicht Infieirten getrennt 
werden, wie vermag dies der Staat in den Schulen, Instituten, Uni- 
versitäten, Irrenanstalten, Kasernen, Gefängnissen, Armenhäusern aus- 
zuführen und wie dehnt er die Durchführung dieser Absonderung bis in 
die Familien aus, denn ohne dies wäre ein sicherer Erfolg im Voraus 
unmöglich. Wenn aber: welcher Mensch gibt die Gewissheit, dass 
er nicht an oder in sich 'Tuberkelbacillen trägt, die unter begünsti- 
genden Umständen ihre Thätigkeit entfalten. Wie sollen die con- 
gential-Infieirten, wie die Suspecten behandelt werden, sollen für sie 
eigene Anstalten errichtet werden, wie lange dürfen leicht Erkrankte 
noch unter den Gesunden sich bewegen und wie können die Lebens- 
verhältnisse für Gesunde und Kranke so eingerichtet werden, dass 
keine Gefahr directer Ansteckung für die Gesunden durch die Nähe 
von Kranken mehr möglich ist. Die Beantwortung überlasse ich 
Jedem selbst. Ich möchte auch nicht unterschreiben, dass die Maass- 
nahmen, welche der Staat gegen die Verbreitung der Tuberculose in 
Zukunft ergreifen wird, wesentlich und allein von der Frage ab- 
hängig sein werden, ob bei Entstehung der Tuberculose die conta- 
giöse Infection oder die erworbene Disposition die Hauptrolle spielt. 
Keine dieser beiden Seiten der Tucerculosenfrage erschöpft für sich 
allein das Gebiet der Vernichtung der Tuberculose, sie können nie 
von einander getrennt werden. Wenn auch die Disposition eine 
grössere Rolle dabei spielt, so wird der Staat sich damit nicht be- 
gnügen können, sie allein ins Auge zu fassen, er wird vielmehr je 
nach Fortschritt der Wissenschaft seine Maassnahmen auch auf alles 
ausdehnen, was mit Tuberkelgift dem Menschen droht und was das- 
selbe abschwächen und vernichten kann. Für jetzt ist freilich die 
angeborene und erworbene Disposition die Seite, auf welcher dem 
verheerenden Wirken des Tuberkelstoffes am besten und energischsten 
entgegengearbeitet werden kann, denn wie wir gesehen haben, ist 
mit der möglichsten Unschädlichmachung des Tuberkelstoffes im 
Sputum, Staub, Kleidern, Fleisch etc. etc. unsere jetzige Wissenschaft 
der contagiösen Infection erschöpft und ist uns der Feind in unbe- 
kannte Winkel entschlüpft. Wir wissen von seiner ectogenen Exi- 
stenz noch so viel wie nichts und hört unser Wirken gegen ihn hier 
auf. Dagegen können wir seinem Wirken den Boden entziehen, in- 
dem wir alles aufbieten, den Körper zu kräftigen und zu stärken zum 
siegreichen Kampfe gegen den Bacillus. Wir wissen zu unserem 
Trost und unserem Glück, dass in einem gesunden und kräftigen 
Körper der Tuberkelstoff nie die Oberhand bekommen kann. Daher 
vor Allen und für Alle Kräftigung und Abhärtung des Körpers. Es 
ist dies möglich und kann durch Belehrung für das grössere Publikum 
und durch Anordnungen in den Anstalten der Staat eine Kräftigung 
der Generation erzielen. Er muss klar machen, dass durch Wasch- 
ungen und Bäder, durch Bewegung im Freien, durch Turnen, Reiten, 
Schwimmen, durch Märsche, Reisen und Bergsteigen, geeignete Kleid- 
ung, durch richtige Ernährung bei Ausschluss inficirter Nahrung, 
wobei besondere Maassregeln zur Bekämpfung der Tuberculose des 
Rindes und anderer infectionsfähiger Thiere, Kälber, Schweine, Ge- 
flügel ete. zu ergreifen wären, durch richtige Vertheilung an Arbeit 
und Ruhe sowohl körperlicher als geistiger, dies besonders in den 
Mittelschulen, in denen jetzt eine Arbeitsüberbürdung factisch be- 
steht, der Organismus gekräftigt, dass durch sofortige und ordentliche 
Behandlung der Krankheiten, besonders der Brust, gar oft einer Ent- 
kräftigung und längerem Siechthum des Körpers und damit dem 
Einnisten einer Infectionskrankheit vorgebeugt werden kann. Der 
Reinlichkeit und Salubrität der Wohnungen, der Ueberfüllung der 
Wohnungen, Schulen, Quartiere, der Versorgung mit gutem Wasser, 
Sorge für reine Luft allüberall, daher der Reinlichkeit der Höfe, 
Strassen, Plätze, der Beseitigung der Abfälle des menschlichen Haus- 
haltes, insbesondere dem Zustande der Canäle, Cloaken, Düngerstätten 
und Abtritte, welche durch Verpestung der Atmosphäre mit Schwefel- 
wasserstoff- und Kohlenwasserstoff-Verbindungen das Blut vernichten 
und dadurch zu jeder Krankheit den Körper disponiren, durch Ver- 
unreinigung des Untergrundes den Pilzen geeigneten Nährboden 
geben, kurz der Hygiene der Städte und Orte kann der Staat in- 
tensiv sich zuwenden, freilich müsste er mit dem Selfgovernment der 
Gemeinden in dieser Hinsicht etwas brechen, wenn Erfolg erzielt 
werden soll. 

Der Staat kann besonders der heranwachsenden Jugend sich 
annehmen und die Krippenvereine, Kleinkinderbewahranstalten, die 
Feriencolonien, Suppenanstalten etc. etc. unterstützen, es wäre dies 
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ein gut angelegter Fond und würde tausende von verkümmerten Con- 
stitutionen retten. Es ist also das Gebiet der Hygiene in weitester 
Ausdehnung, welches bei Vernichtung des Tuberkelbacillus herange- 
zogen werden muss. 

So viel in dieser Beziehung schon geschehen, es ist immer noch 
nicht genügend; doch wenn zitfernmässige Belege des ‚Rückganges 
der Tuberculose in Folge fortschreitender Gesundheitsverbesserungen 
der Städte vorliegen, wie Herr ÖObermedicinalrath Professor von 
Ziemssen für München es bereits erbracht hat, wird die Hygiene 
gegenüber gleichgültigen Gemeinden von Seite der k. Staatsregierung 
ganz sicher nicht mehr für eine Gemeindesache, sondern für ein öffent- 
liches Interesse, für Sıche des Staates erklärt und die hygienisch 
nothwendigen Maassnahmen mit Ernst, Verständniss und Consequenz 
durchgeführt werden. 

Dem Vorschlage, ein Gefängniss unter solche Bedingungen zu 
stellen, dass entschieden werden kann, ob Infection von Seite Phthisi- 
scher oder erworbene Disposition bedeutungsvoller sei kann man nur 
sympathisch gegenüber stehen; obwohl die Frage durch die oben ange- 
führten Versuche von Trudeau und Gaucher schon ziemlich gelöst ist. 

Nur müsste das Gefängniss so hergestellt werden, dass die volle 
Gewissheit bestände, dass weder in den Wänden, dem Boden, den 
Zwischendecken, noch in der Umgebung des Gefängnisses, in den 
Höfen, Gärten, Spazierhöfen, in den Abtritten, Dungstätten und 
Oekonomiegebäuden mehr ein Tuberkelstoff existirt, dass keine tu- 
berkelinficirten Materialien in die Anstalt kommen und verarbeitet 
werden, dass die Briefe, Acten, Bücher keine Bacillen enthalten, dass 
keine infieirten Gefangenen, auch keine mit latenter Tuberculose, in- 
haftirt werden, denn bei diesen kann sich unter den ungünstigen hy- 
gienischen Bedingungen der Anstalt leicht Tuberculose entwickeln 
und Ansteckung erfolgen, bevor sie erkannt wird. Auch müsste Vor- 
sorge getroffen werden, dass in dem Staub, der durch den Wind 
gegen die Anstalt und in ihre Räume gebracht wird, nicht etwa von 
Tuberculösen aus der Nachbarschaft Bacillen mit hereingeweht wer- 
den. Die Besuche, Inspectoren, Beamten müssen ebenso tuberkelfrei 
sein und dürfen erst nach vollkommener Vernichtung der auf Spazier- 
gängen, im Wirthshaus, bei Bekannten und Verwandten geholten 
Baeillen die Anstalt betreten. Tuberculöse Fliegen sind freilich nicht 
abzuhalten. Dann aber auch, wenn die Tubereulcse schwindet, ist 
nur der Beweis geliefert, dass ungeeignete hygienische Verhältnisse 
ohne Tuberkelbacillen die Tuberculose nicht erzeugen. 

Nach allem diesen halte ich es nicht für nothwendig, ich halte 
es sogar für überflüssig, ausser den allgemeinen hygienischen Maass- 
nahmen der exquisitesten Reinlichkeit und Kräftigung des Organismus 
noch besondere Maassnahmen zur Verhütung der T'uberculose in Vor- 
schlag zu bringen. Bei dem vorzüglichen Stand unserer Sanitäts- 
polizei und dem thätigen Interesse, welches die Oberaufsichtsbehörden 
der Förderung und Vervollkommnung und Ausbau derselben zuwen- 
den, ist mit Sicherheit anzunehmen, dass nach Kenntnissnahme aller 
betreffenden Ansichten von den maassgebenden Stellen auch die ge- 
eignetsten und dabei practisch durchführbaren Maassnahmen werden 
getroffen werden. Im Uebrigen sind wie bisher die Aerzte die haupt- 
sächlichsten Factoren: nach allen Richtungen hin die Minderung und 
Vernichtung der Tuberculose anzustreben und werden sie dieser 
Pflicht auch in Zukunft mit gleichem Eifer und Verständniss wie bis- 
her nachkommen. 


Dr. Holler macht darauf aufmerksam, dass die Dauersporen 
des Tuberkelbacillus, von denen in Fleischmann’s Referat die Rede 
ist, noch nicht mit Sicherheit als solche erwiesen sind, ferner dass 
entgegen der Ansicht von der ausschliesslichen Contagiosität, nam- 
hafte Forscher, wie Baumgarten, zu der Auffassung gelangten, 
Tubereulose pflanze sich vorwiegend auf dem Wege der Heredität 
fort. Diese Ansicht dürfe bei der Beantwortung der vorliegenden 
Frage doch nicht ganz umgangen werden. 

An der Discussion nahmen der k. Regierungscommissär und 
sämmtliche Delegirte Theil. 

Der Vorsitzende fasst die vorgetragenen Ansichten in eini- 
gen Sätzen zusammen, welche von der Kammer nach einigen 
Aenderungen als Antwort an die k. Staatsregierung angenommen 
wurde. 

Die Ansichten der Kammer basiren auf der Ueberzeugung, 
dass es ohne Tuberkelbaecillus keine Tuberculose gibt, dass aber 
die baecilläre Infection durch angeborene oder erworbene Dis- 
position in vielen Fällen begünstigt werde. 

Die prophylaktischen Maassregeln müssten sich daher auch 
nach letzterer Richtung hin geltend machen. 

Aus diesem Grunde dürfte es sich empfehlen: 

1. Dass von Seiten des Staates in allen seiner direeten 
Verwaltung und Leitung unterstehenden Anstalten die zur Be- 
kämpfung der Weiterverbreitung des Tuberkelbacillus geeignet- 
sten sanitätspolizeilichen Maassregeln durch die betreffenden Sa- 
nitätsbeamten zur Durchführung gebracht werde. 

2. Dass die praktischen Aerzte es als ihre selbstverständ- 
liche Pflicht betrachten sollen, wo immer ihr Beruf ihnen Ge- 
legenheit bietet, das Publikum auf dem Wege der Belehrung 
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auf die Wichtigkeit der Bekämpfung der Tuberkelbacillen durch 
unschädliche Beseitigung der Sputa phthisischer Kranken etc. etc. 
aufmerksam zu machen. Dagegen hält es die Kammer nicht 
für angezeigt, dass die Aerzte bezüglich der in der Privatpraxis 
zu ihrer Beobachtung gelangenden Fälle von Tubereulose zur 
Anzeigepflicht herangezogen werden sollen. 

3. Dass hiebei Alles möglichst vermieden werden solle, 
was die sociale Lage der unglücklichen von der Tuberculose 
ergriffenen Mitmenschen zu schädigen geeignet sei. 

4. Dass durch die strengste Controle bezüglich der Tuber- 
culose des Rindes und der Schlachtthiere überhaupt die Gefahren, 
welche durch den Genuss virulenter Milch und virulenten Flei- 
sches erwachsen, vermindert werde. 

5. Dass der Vorschlag des Herrn Obermedicinalrathes Dr. 
Bollinger bezüglich der mehrmaligen gründlichen Reinigung 
und Desinfection eines Gefängnisses, ferner durch Isolirung oder 
besser Evacuirung jeden verdächtigen Falles von Tuberculose 
aus dieser Versuchsstation die grösste Beachtung verdiene und 
dass sich als allein sichere Versuchsstation ein neu zu erbauen- 
des Gefängniss eigne. 

Die Kammer beschliesst den Bericht des Herrn Dr. Fleisch- 
mann der k. Regierung zur Kenntnissnahme und geeigneten 
Verwerthung zu unterbreiten. 

Herr Kreismedicinalrath Dr. Kuby trägt hierauf einen aus- 
führlichen Bericht über die sanitären Verhältnisse des Kreises vor. 

Als Delegirter zum Obermedicinalausschuss wird unter dem 
Ausdrucke des Dankes für seine bisherige Thätigkeit, Herr 
Landgerichtsarzt Dr. Huber-Memmingen, als Ersatzmann Herr 
Dr. Fleischmann gewählt. 

Als Delegirter zum deutschen Aerztetage wird Dr. Fleisch- 
mann, als Ersatzmann Dr. Schwarz-Memmingen gewählt. 

Dr. Koller macht darauf aufmerksam, dass, im Falle der 
nächste deutsche Aerztetag in München abgehalten werden sollte, 
eine kräftigere Betheiligung der Bezirksvereine durch Absendung 
von eigenen Delegirten sehr wünschenswerth erscheine. 

Die Tagesordnung war hiemit erschöpft. Der Vorsitzende 
spricht dem Herrn k. Regierungscommissär für die ertheilten 
Aufschlüsse und Förderung der Berathung den Dank der Kam- 
mer aus. 

Das Bureau der Kammer hatte die Ehre, von Sr. Excellenz 
dem Herrn Regierungs-Präsidenten von Kopp, in Audienz em- 
pfangen zu werden. 


Schluss der Sitzung 12 Uhr. 


Schriftführer: 
Dr. Miehr. 


Vorsitzender: 
Hofrath Dr. Schauber. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 


München, den 29. October 1889. 
Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 


Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. 
Vogel, als k. Regierungscommissär; als Delegirte der 
Bezirksvereine: B.-V. Aichach-Schrobenhausen: Dr. Mayer, 
k. Bezirksarzt in ‚Friedberg; B.-V. Ebersberg-Miesbach- 
Rosenheim: Dr. Schelle, k. Bezirksarzt in Rosenheim, 
und Dr. Dorffmeister, k. Bezirksarzt in Ebersberg ; 
B.-V. Erding: Dr. Giehrl, prakt. Arzt und bezirksärzt- 
licher Stellvertreter in Moosburg; B.-V. Freising-Moosburg: 
Dr. Brug, k. Bezirksarzt in Freising; B.-V. Ingolstadt- 
Pfaffenhofen: Dr. Vanselow, prakt. Arzt in Wolnzach; 
B.-V. Mühldorf-Neuötting: Dr. Weiss, prakt. Arzt in 
Neumarkt a. R.; B.-A. München: Medizinalrath Dr. Aub, 
k. Bezirksarzt, Dr. Schnizlein, prakt. Arzt und Dr. 
Brunner, Oberarzt, sämmtlich in München; B.-V. Traun- 
stein-Reichenhall: Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stell- 
vertreter in Reichenhall; B.-V. Wasserburg: Dr. Glonner, 
prakt. Arzt. in Wasserburg; B.-V. Weilheim-Landsberg : 
Dr. Burkart, k. Bezirksarzt in Schongau. 


Vor Beginn der Verhandlungen hatten die Delegirten die 
Ehre, von Seiner Exzellenz dem Herrn Regierungspräsidenten 
Freiherrn von Pfeufer empfangen zu werden. Derselbe be- 
grüsste die Delegirten auf das Freundlichste, betonte in längerer 
Ansprache die hohe Bedeutung des diesmaligen Berathungs- 
themas: »Die Prophylaxis der Tuberkulose« und sprach den 
Delegirten den Wunsch aus, es möchten die heutigen Verhand- 
lungen einen reichen Beitrag zur erfolgreichen Bekämpfung der 
Tuberkulose liefern. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch den k. Regierungs- 
commissär, Herrn Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Vogel, 
Namens der Regierung, beruft der Alterspräsident, Bezirksarzt 
Dr. Brug, zum Schriftführer ad hoc Dr. Brunner und nimmt 
die Wahl des Ausschusses vor. 

Gewählt wurden: 

I. Vorsitzender: Dr. Aub, 

II. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Brug, 
III. Schriftführer: Dr. Brunner, 
IV. Cassier: Dr. Schnizlein. 


Die Gewählten erklären die Annahme der auf sie ge- 
fallenen Wahl. 

Dr. Aub übernimmt den Vorsitz. 

Sodann erstattet der k. Regierungscommissär, Regierungs- 
und Kreismedieinalrath Dr. Vogel, eingehenden und erschöpfen- 
den Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Ober 
bayern im Jahre 1888 unter Mittheilung von Tabellen. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungscommissär für 
seine interessante Berichterstattung und gibt sodann die Tages- 
ordnung bekannt. 


1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus- 
schusses pro 1888/89. 


Der Vorsitzende: Ich bin um so weniger in der Lage, einen 
ausführlichen Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
zu erstatten, als die Geschäftsleitung desselben bis vor wenigen Tagen 
noch in der Hand des bewährten früheren Vorsitzenden, k. Central- 
Impfarztes Dr. L. Stumpf ruhte. Durch seine Ablehnung einer 
Wiederwahl zum Delegirten ist Herr Dr. Stumpf gehindert, selbst 
der Aerztekammer Bericht zu erstatten, und obliegt es mir, zu con- 
statiren, dass der ständige Ausschuss im verflossenen Jahre bestrebt 
war, die ihm zugewiesene Verpflichtung zu erfüllen. 

Ich erachte es als eine Ehrenpflicht, heute die erspriessliche 
Thätigkeit des früheren Vorsitzenden der Aerztekammer Herrn Dr. 
Stumpf dankbar anzuerkennen und dem lebhaften Bedauern darüber 
Ausdruck zu geben, dass er durch seine Ablehnung einer Wiederwahl 
der oberbayerischen Aerztekammer entzogen ist. 

Ich ersuche die Herren Delegirten, zum Zeichen der Anerkennung 
und des Dankes für das Wirken des früheren Vorsitzenden Herrn 
Dr. Stumpf sich von ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht). 

Aber auch ein zweites langjähriges treues Mitglied der ober- 
bayerischen Aerztekammer, Herr Dr. Steger in Schnaitsee, welcher 
seit Bestehen der Aerztekammer Delegirter war, ist für dieses Jahr 
durch schwere Krankheit abgehalten als Delegirter wiederum mit uns 
thätig zu sein. Möge ihm beschieden sein, wieder so gesund zu 
werden, dass er künftighin wieder an den Berathungen der Aerzte- 
kammer theilzunehmen vermag. 

Schliesslicn muss ich die Aufmerksamkeit der Aerztekammer 
darauf lenken, dass die Geschäftsordnung der oberbayerischen Aerzte- 
kammer wesentliche Lücken darbietet, welcher Umstand gerade bei 
dem diesmaligem Wechsel in der Vorstandschaft bezw. im ständigen 
Ausschusse fühlbar wurde. 

Dr. Dorffmeister stellt im Anschluss an den Bericht und unter 
Hinweis auf die zu Tage getretenen Lücken der bisherigen Geschäfts- 
ordnung folgenden Antrag: 


»Die Aerztekammer wolle beschliessen: es sei der 
ständige Ausschuss zu beauftragen, den Entwurf einer 
Geschäftsordnung für die Aerztekammer von Oberbayern 
bis zur nächsten Aerztekammer vorzubereiten.« 


Der Antragsteller betont hiebei vor Allem, dass es sich dringend 
empfehle, die neue Geschäftsordnung so zu gestalten, dass sie sich 
im Wesentlichen an die Geschäftsordnungen der übrigen Aerzte- 
kammern anlehne. 

Auf Anfrage des Vorsitzenden spricht sich der k. Regierungs- 
Commissär dahin aus, dass gegen den Antrag bezw. die Aus- 
arbeitung einer neuen Geschäftsordnung ein Bedenken nicht bestehe. 

Der Vorsitzende constatirt noch, dass nirgends ersichtlich 
sei, ob der jetzt geltende Geschäftsordnugsentwurf die nothwendige 
formelle Bestätigung von der k. Regierung erlangt habe, so dass es 
sich weniger um eine Revision als vielmehr um die Schaffung einer 
neuen definitiven Geschäftsordnung handelt. 


96. November 1889. 
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Die Discussion wird geschlossen und der Antrag wird ein- 
stimmig angenommen. 

2. Cassier Dr. Schnizlein berichtet eingehend über den 
Stand der, Casse: 

Die Einnahmen betragen . . r 

Die Ausgaben betragen . . . . . 208 „ 12 „ 

verbleiben baar in der Cassa 63 M. 14 Pf., 

wozu noch ein 31/2 Proc. Pfandbrief zu 200 M. kommt. 

Den zu Cassarevisoren erwählten Herren Dr.Dr. Schelle und 
Glonner wurde obiger Baarbestand und der Pfandbrief vorgelegt 


266 M. 26 Pf. 


| 


richtung der Armenärzte und des Krankencassawesens die Fälle, in 
welchen eine anderweitige ärztliche Hilfe als die des Amtsarztes nicht 
zu erreichen ist, aufhören, vorzukommen. Inzwischen aber ist für die 
Jetzt schon ausserordentlich selten sich ereignenden Fälle dieser Art, 
durch Bereitstellung amtsärztlicher Hilfeleistung Fürsorge zu be- 
schaffen. — 

2. Der Resolution, betreffend die Ausrüstung der Verbandkästen 


' der Berufsgenossenschaften mit Sublimatpastillen, ist durch Ministerial- 
‚ entschliessung vom 22. October 1888 Nr. 11804, betreffend die Abgabe 


und von denselben für richtig befunden, worauf dem Cassier Decharge 


ertheilt wird. 
Entsprechend dem Vorschlag des Vorsitzenden wird der Beitrag 
pro 1889/90 auf 20 Pf. für jedes Bezirksvereinsmitglied festgesetzt. 
3. Hierauf gibt der Vorsitzende den Einlauf bekannt: 
1. Protokoll über die Verhandlungen des verstärkten Ober- 
medicinalausschusses — Sitzung vom 29. November 1888; 
2. Ministerialbescheid auf die Anträge der Aerztekammern 
pro 1888; 


betr.“ (Gutachten des k. Obermedicinalausschusses): 
4. Antrag des Bezirksvereins Ebersberg-Miesbach-Rosenheim. 


und Verwendung von Sublimat bei Verwundungen und Unfällen, 
sowie durch Bekanntmachung vom 24. Mai 1889, die Abgabe von 
Rotter’schen Pastillen im Handverkauf der Apotheken betreffend 
— Ges.- u. V.-O.-Bl. S. 357 — entsprechende Berücksichtigung zu- 


gewendet worden. 


4. Bericht der Delegirten über den Stand der 
Bezirksvereine. 


Dr. Mayer: Aichach-Schrobenhausen: 14 Mitglieder, Vor- 
sitzender: Dr. Gröber in Aichach, Schriftführer: Dr. Knappich in 


, Aichach. Jährlich werden 3 Versammlungen abgehalten, in welchen 
‚ wissenschaftliche Fragen behandelt und Standesinteressen besprochen 


3. Vorlage der k. Regierung: „Die Prophylaxis der Tuberculose | werden. 


Dr. Schelle: Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: 38 Mit- 


glieder; Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Mühlbauer, Schriftführer: 


Zu Ziffer 2 bringt der Vorsitzende aus dem Ministerial- | 


bescheid pro 1888 zur Verlesung: „Hinsichtlich der von den Aerzte- 
kammern und in der Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses 
am 29. November v. Js. berathenen Einführung einer allgemeinen Mor- 


von Seiten der ärztlichen Bezirksvereine nach einem gemeinsamen 


| Fragen behandelt wurden. 


Dr. Dirr in Rosenheim. Versammlungen wurden im vergangenen 
Jahre 3 abgehalten, in welchen geschäftliche und wissenschaftliche 
Ein längerer Vortrag über die „Heil- 


' wirkung der Bäder“ wurde von Dr. Lechleitner in Prutting, unter 
- h f di Forsch halten. 
biditätsstatistik der Infeetionskrankheiten durch freiwillige Erhebung 


Formulare ist die erfreuliche Thatsache zu constatiren, dass die be- 
treffenden Erhebungen im Sinne der Beschlüsse des verstärkten Ober- 


medicinalausschusses seit Beginn des laufenden Jahres mit Erfolg 


wirkung der Bezirksvereine steht zu erhoffen, dass die Zahl der Mit- 
arbeiter sich nach dem Vorgange in den grössten Städten des Königs- 
reichs allmählich steigern wird. 
von Monat zu Monat in der Münchener Mediecinischen Wochenschrift 


zur Befriedigung, bestätigen zu können, dass die bei Beginn der Er- 
hebungen vorhandenen Lücken sich zusehends vermindern, so dass 


Dr. Giehrl: Erding: 8 Mitglieder: Vorsitzender: Dr. Limmer, 
prakt. Arzt in Schwaben, Schriftführer und Cassier: Echerer, prakt. 
Arzt in Wartenberg. 2 Jahresversammlungen. 

Dr. Brug: Freising-Moosburg: 7 Mitglieder; Vorsitzender: 


' Dr.B ‚ k. Bezirk ‚ Schriftführer: Dr. Ob iel . Arzt. 
gepflogen werden. Mehr als die Hälfte sämmtlicher bayerischer Aerzte | 
betheiligen sich an dieser Arbeit und bei der bisherigen regen Mit- 


in Geisenfeld. 


ı F in 2 Sitz h 
Die Veröffentlichungen geschehen | 


Dr. Vanselow: Ingolstadt-Pfaffenhofen: 15 Mitglieder; 
Vorsitzender: Dr. Vanselow in Wolnzach, Schriftführer: Dr. Bayer 
Besprechung von Standes- und wissenschaftlichen 


Dr. Th. Weiss: Mühldorf-Neuötting: 14 Mitglieder; Vor- 


| si i : . Th. Wei j Be, 
— vergl. Nr. 22, 24 und 27 dieses Jahrganges — und es gereicht | 


der Mittheilungen im Verhältnisse zu ihrem Inhalte und zu ihrer 


Zuverlässigkeit sich heben wird. Bei der ausserordentlichen Wichtig- 


keit dieser ziffermässigen Erhebungen für eine zukünftige fürsorgliche 


Gesundheitspflege sowie für die Auffindung der zur Verhütung der 
Weiterverbreituug ansteckender Krankheiten maassgebenden Gesichts- 
punkte werden die Aerztekammern und die Vereinsleitungen nicht 


verfehlen, behufs Ergänzung des noch fehlenden Materials thunlichst zussern hatte. 


viele Aerzte zur Mitwirkung beizuziehen. 

Anlangend die Beschlüsse des verstärkten Obermedicinalaus- 
schusses, welche gemäss der auf Anregung des k. Staatsministeriums 
des Innern erfolgten Verhandlungen der Aerztekammern im Betreffe 


Cassier: Dr. Schwarz in Neuötting. Der Verein hielt im Jahre 1889 
drei Versammlungen, in denen theils innere Vereinsangelegenheiten 
behandelt, theils wissenschaftliche Vorträge gehalten wurden. 

Dr. Aub: München: 242 Mitglieder; Vorsitzender: Medicinal- 
rath Dr. Aub, Schriftführer: Oberarzt Dr. Brunner, Cassier:: Central- 
impfarzt Dr. Stumpf. Sitzungen finden im Jahre 3—4 statt. Her- 
vorzuheben ist, dass im heurigen Jahre der Verein zufolge Aufforder- 
ung des Magistrats der Stadt München sich gutachtlich über einen 
im Gemeindecollegium eingebrachten Antrag, betr. „Schulärzte*, zu 
Der ärztliche Bezirksverein setzte mit dem ärztlichen 


, Verein München, welcher gleichfalls zum Gutachten aufgefordert war, 


eine gemeinschaftliche Commission zur Vorberathung ein. 


der obligatorischen Einführung eines bestimmten antiseptischen Mittels _ 


bei Ausübung des Hebammenberufes gefasst wurden, so ist zu be- 
merken, dass von Seite der Vertreter des Faches der Geburtshilfe 


Die 
beiden Vereine nahmen den Bericht dieser Commission in einer ge- 
meinsamen Plenarsitzung entgegen und gelangten durch ein- 
stimmigen Beschluss zur Verneinung der an sie gestellten Frage. 


' Die Frage selbst lautete: 


und der Gynäkologie an den drei Landes-Universitäten, neue dies- | 
bezügliche Vorschläge in Aussicht stehen, welche, wenn rechtzeitig | 
in Vorlage gebracht, den verstärkten Obermedizinalausschuss in der 


diesjährigen Plenarsitzung zu beschäftigen haben werden. 


Bezüglich der vom verstärkten Obermedicinalausschusse gleich- 
falls beantragten Berathung gesetzlicher Strafbestimmungen zur | 
Ahndung aller Zuwiderhandlungen, einschliesslich der Unterlassungen, 


der Hebammen gegen die Bekanntmachung vom 3. Dezember 1875, 
die Instructiou für die Hebammen betr. — Gesetz- und Verordnungs- 
blatt S. 757 — bleibt entsprechende Einleitung vorbehalten, des- 


„Ob es nicht im Interesse der Schüler wie der Schule selbst 
geboten sei, dass künftighin in jedem Schulgebäude täglich zu 
bestimmter Stunde ein Arzt erscheine, der in der Schule wirklich 
erkrankte oder bedenkliche Kranheitssymptome verrathende Schüler 
einer sorgfältigen Diagnose unterziehen, über die Zulassung von 
Wiedergenesenen zum Unterrichte taxfrei und unentgeltlich ent- 
scheiden und sonstigen ärztlichen Rath gleichfalls unentgeltlich 
ertheilen soll.“ 

Die gestellte weitere Frage, ob eventuell hiefür sich die Armen- 


ärzte oder Krankenversicherungsärzte eignen würden, wurde beant- 


gleichen behufs Revision der Gebührenordnung für die Verrichtungen 


der Hebammen — Ziff. IV der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
28. Oktober 1866, die Medicinaltaxordnung betreffend — Regierungs- 
blatt Seite 1829 und 1830. — 

Im Einzelnen ergeht auf die Verhandlungen der Aerztekammern 
im Jahre 1888 Nachstehendes zur Entschliessung: 

Oberbayern. 

1. Dem Antrag, die Allerhöchsfe churfürstliche Verordnung vom 
28. October 1803 in Ziff. 2 Abs. 2, „die Bestimmungen und Besoldung 
der Landgerichtsärzte betr.* — Churbayerisches RegierungsblattS. 913 — 
ausser Wirksamkeit zu setzen, beziehungsweise dahin abzuändern, dass 
Arme von den Amtsärzten nur dann unentgeltlich zu behandeln sind, 
wenn eine anderweitige ärztliche Hilfe am Wohnsitz des Amtsarztes 
oder in einer dem Kranken noch näher gelegenen Gemeinde nicht 
zu beschaffen ist, sowie dass für unverschiebbare, schwere Operationen 
und künstliche Entbindungen bei Armen die Amtsärzte von den be- 
treffenden Heimathsgemeinden die-niedrigsten Ansätze der Medicinal- 
Taxordnung zu beanspruchen hätten: kann im Hinblick auf die seit 
dem Vorjahre — Ministerialentschliessung vom 10. Juli 1888, die 
Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1887 betr., Münchener 
Medieinische Wochenschrift S. 494 — im Wesentlichen nicht ver- 
änderte Sachlage zur Zeit eine Folge nicht gegeben werden. Es steht 
indess zu erwarten, dass mit der immer mehr sich ausbildenden Ein- 


wortet, wie folgt: 

„Zur Erfüllung der in Frage I gestellten Anforderungen eignet 
sich jeder appr. Arzt, somit auch jeder Armen- und Cassenarzt. 
Nicht aber würde sich jeder appr. Arzt eignen zur Erfüllung der- 
jenigen Anforderungen, welche an „Schulärzte“ gestellt werden, 
wie solche in anderen deutschen Städten sowie in ausserdeutschen 
Städten gedacht sind.“ 

Befremdlicher Weise hat Dr. Greiner aus Schwandorf für gut 
befunden, gelegentlich einer Aeusserung bei der Kreisversammlung 
der Aerzte der Oberpfalz diesen einstimmig gefassten Beschluss der 
beiden Münchener Vereine als einen Beweis der Uneinigkeit der 
Aerzte hervorzuheben. Dr. Greiner äusserte: „Dieser Beschluss setze 
sich geradezu in diametralen Widerspruch mit dem Beschluss der 
oberbayerischen Aerztekammer von 1888, betr. „Schulärzte“, ohne zu 
berücksichtigen, dass eben in der Oberpfalz das Bedürfniss nach 
Schulärzten viel lebhafter zu Tage getreten sein könne, als ander- 
wärts, z. B. in München.* 

Wenn Dr. Greiner den Wortlaut des angezogenen Beschlusses 
der oberbayerischen Aerztekammer mit dem Wortlaut des Beschlusses 
der Münchener ärztlichen Vereine bezüglich der an sie vom Stadt- 
magistrate gerichteten Anfrage verglichen haben sollte, so ist seine 
abfällige Bemerkung schwer verständlich. 

Wenn er aber nicht im Besitze des Wortlautes des letzteren 
Beschlusses war, so hätte er mit seinem Urtheile, welches durch den 
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Bericht des Schriftführers Dr. Brauser in die Oeffentlichkeit ge- 
bracht wurde (s. Münchener Med. Wochenschr. Nr. 33 S. 33) zurück- 
haltender sein dürfen. 

Dass übrigens die ärztlichen Vereine der Stadt München bei der 
Begutachtung der an sie gesellten Anfrage des Stadtmagistrates 
München nicht die Bedürfnisse des Regierungsbezirkes Oberpfalz und 
Regensburg, sondern die Verhältnisse der Stadt München in Betracht 
gezogen haben, sollte sich wohl als selbstverständlich für Jedermann 
erachten lassen. 

Ferner hat der Bezirksverein München in seinen diesjährigen 
Sitzungen Standesfragen (Berathungsgegenstände des deutschen Aerzte- 
tages) in der eingehendsten Weise berathen. 

In gleicher Weise wurde die von der k. Regierung der Aerzte- 
kammer vorgelegten Frage „Prophylaxe der Tuberculose* vorberathen. 

Hofrath Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall: 28 Mit- 
glieder. Vorsitzender: Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Harl 
in Reichenhall. 

Bei der grossen geographischen Ausdehnung des Bezirkes konnte 
nur eine Jahresversammlung in Reichenhall abgehalten werden, in 
der verschiedene wissenschaftliche und Standesfragen durchberathen 
wurden. 

Dr. Glonner: Wasserburg: 13 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Glonner, prakt. Arzt in Wasserburg, Schriftführer: Dr. Schöppner, 
prakt. Arzt in Rott. 

Zwei Jahresversammlungen (Frühjahr und Herbst) wurden ab- 
gehalten. 

Dr. Burkart: Weilheim-Landsberg: 25 Mitglieder. Vor- 
sitzender: Medicinalrath Dr. Fellerer in Weilheim, Schriftführer: 
Dr. Angerer in Weilheim. 

Eine Frühjahrsversammlung mit Besprechung von Vereinsange- 
legenheiten wurde in Weilheim abgehalten; eine Hauptversammlung 
in Tutzing mit wissenschaftlichen Vorträgen und Familienzusammen- 
kunft. — 

Der k. Regierungscommissär constatirt, dass von 583 
Aerzten des Regierungsbezirkes Oberbayern 404 den ärztlichen 
Bezirksvereinen angehören gegen 388 im vorausgehenden Jahre; 
so dass eine Zunahme von 16 Mitgliedern sich ergibt, Es ist 
diese Betheiligung an dem ärztlichen Vereinsleben gegenüber 
anderen Kreisen eine erhebliche und lebhafte zu nennen. Der 
Vorsitzende hebt noch hervor, dass diese Zunahme auf den 
Münchener Verein trifft, der vergangenes Jahr 227 und heuer 
242 Mitglieder, also 15 mehr zählt. — 

5. Bericht der Delegirten über den Fortgang der 
Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten. 

Dr. Mayer: Im Bezirksverein Aichach betheiligen sich 13 Col- 
legen an der Morbiditütsstatistik und liefern monatlich ihre Zähl- 
blättchen ab an Dr. Gröber. 

Dr. Schelle: Im Bezirksverein Ebersberg-Miesbach-Ro- 
senheim besorgt Dr. Dorffmeister die Sammlung der Zählblätt- 
chen, die Herstellung der monatlichen Berichte und die Einsendung 
nach München. 

Dr. Giehrl: Im Bezirksverein Erding findet seit 1889 regel- 
müssige Zählblättchen-Einsendung an den Vereinsvorstand Dr. Limmer 
in Schwaben statt. 

Dr. Brug: Im Bezirksverein Freising-Moosburg ist bedauer- 
licher Weise in Bezug auf die Morbiditätsstatistik bislang nichts ge- 
schehen. 
zu beginnen. 


den Zählblättchen sammelte Dr. Brugger in Anger und besorgte 
die Zusammenstellung und Einsendung nach München. Diese Druck- 
legungen und Versendungen der statistischen Mittheilungen an die 
Mitglieder sind vor Allem geeignet, das Interesse an der Statistik 
rege zu erhalten und kann nicht genug empfohlen werden. Freilich 
erfordern dieselben Geldopfer, wie überhaupt die Durchführung der 
Morbiditätsstatistik den Vereinen, und namentlich den ländlichen, 


nicht unbeträchtliche Kosten verursachen. Im Vereine Traunstein- 
Reichenhall musste deswegen der jährliche Vereinsbeitrag erhöht und 
noch eine Umlage erhoben werden. Da der Staat jedenfalls Interesse 
an einer gut durchgeführten Morbiditätsstatistik hat, so möchte die 
Frage angeregt werden, ob nicht von Seite der Staatsregierung den 
Bezirksvereinen ein Aversum zum Zwecke der Durchführung der Mor- 
biditätsstatistik zur Verfügung gestellt werden könnte. 

Der k. Regierungscommissär glaubt, dass diese Anregung 
keine Zurückweisung finden würde, und sagt seine Unterstützung in 
dieser Richtung zu. 

Dr. Glonner: Im Bezirksverein Wasserburg betheiligen sich 
10 Aerzte an der Morbiditätsstatistik; die Zusammenstellung und 
Einsendung der Zählblättehen besorgt Dr. Glonner. 

Dr. Burkart: Der Bezirksverein Weilheim-Landsberg be- 
ginnt erst mit dem Jahre 1890 die Morbiditätsstatistik durchzuführen. 


6. Prophylaxis der Tubereulose. 


Vor Erstattung des Referates und Correferates nimmt der 
k. Regierungscommissär das Wort und bringt in eingehen- 
der und ausführlicher Darlegung das Ergebniss seiner über die 
vorwürfige Frage gepflogenen Studien zur Mittheilung. 


Referent Dr. Rapp: 

In dem uns vorliegenden Gutachten des kgl. Obermedicinal- 
ausschusses, dessen Inhalt ja bereits den Herren bekannt ist, werden 
zuerst die Arbeiten des Herrn Dr. Cornet über Tubereulose in den 
Hauptpunkten skizzirt und denselben in Bezug auf die mit grösster 
Ausdauer und Sorgfalt angestellten zahlreichen Versuche und deren 
Ergebnisse alle Anerkennung ausgesprochen. Ebenso werden gegen 
die Methode und die äusserst werthvollen Ergebnisse der Cornet’schen 
Untersuchungen keine Einwände erhoben, wohl aber gegen den durch- 
wus einseitigen contagionistischen Standpunkt, den derselbe bei Be- 
kämpfung der Tuberculose einnimmt, indem er den Einfluss der Here- 
dität und der Disposition zur Tubereulose vollständig negirt. Zur 
Begründung dieser Einwände wird angeführt, dass die bedeutende 
Sterblichkeit an Tuberculose in den katholischen Krankenpflegeorden 
(62 Proc. bis 3/4 aller Todesfälle), wie sie Dr. Cornet nachgewiesen hat, 
allerdings mit der reichlichen und täglich sich wiederholenden Mög- 
lichkeit der Infeetion in einem causalen Verhältnisse stehe, dass es 
aber auch auf der anderen Seite keinem Zweifel unterliege, dass die 
aufreibende Thätigkeit des Krankendienstes, Mangel an Bewegung 
in freier Luft und ähnliche schwächende Momente den Ernührungs- 
stand derart herunterbringen, dass dann das tuberculöse Gift einen 
günstigen Boden findet. Die 4 mal grössere Sterblichkeit an Tuber- 
culose in den Irrenanstalten Preussens gegenüber der übrigen Be- 
völkerung spreche nicht allein für die contagiöse Infeetion, sondern 


‚ mindestens in demselben Grade für den schädigenden Einfluss des 
‚ Aufenthaltes in geschlossenen Räumen und für die an und für sich 


Es ist aber der Beschluss gefasst worden, im Jahre 1890 


Dr. Vanselow: Im Bezirksverein Ingolstadt-Pfaffenhofen | 


betheiligen sich 8 Aerzte an der Morbiditätsstatistik. Zähler ist Dr. 
Vanselow in Wolnzach, welcher auch die Einsendung besorgt. 

Dr. Th. Weiss: Im Bezirksverein Mühldorf-Neuötting 
betheiligen sich von 14 Aerzten 13 an der Morbiditätsstatistik. Die 


geringere Widerstandsfähigkeit der Geisteskranken. Ferner spreche 
die grosse Häufigkeit der Tuberculose in den Zellengefängnissen 
(manchmal 95 Proc der Gesammtsterblichkeit) gegen den ausschliess- 
lichen Einfluss der contagiösen Infection und endlich wird der ver- 
hältnissmässig hohe Jahresverlust der bayerischen Armee (3,7 auf 
1000 Lebende) als ebenso sehr für die grosse Bedeutung der schwäch- 
enden Momente des Militärdienstes für die zur Tuberculose disponirten 
als für den Einfluss der contagiösen Uebertragung der Krankheit 


sprechend angeführt. 


Bezüglich der Prophylaxis der Tuberculose werden in dem uns 


' vorliegenden Gutachten die Cornet’schen Vorschläge aufgezählt und 


Sammlung der Zählblättchen und die Einsendung derselben nach | 


München besorgt Dr. Th. Weiss. 


Dr. Aub: Im Bezirksverein München nimmt die Morbiditäts- | 


statistik einen erfreulichen Fortgang. 
welcher 242 Mitglieder zählt, hat sämmtliche in München praktizi- 
renden Aerzte zur Betheiligung aufgefordert und schicken nunmehr 
287 Münchener Aerzte wöchentlich ihre Zählblättchen ein. Die Zu- 
sammenstellung wird von Dr. Aub besorgt, welcher auch der Mün- 
chener Medieinischen Wochenschrift die wöchentliche Zusammenstel- 


Der ärztliche Bezirksverein, | 


 zutragen. 


lung überschickt. Zur Bestreitung der nicht unbeträchtlichen Kosten | 


erhält der Bezirksverein vom Stadtmagistrat München einen jähr- 
lichen Zuschuss von 500 M. Den Restbetrag deckt der Bezirksverein 
aus seiner Casse. — Das statistische Bureau der Stadt München ge- 
währt für die wöchentlichen Zusammenstellungen der Zählblättchen 


kritisch besprochen und schliesslich wird die Art und Weise, wie 
staatliche Maasnahmen gegen die Verbreitung der Tuberculose sich 
gestalten sollen, wesentlich von der Frage abhängig gemacht, ob bei 
Entstehung der Tuberculose die contagiöse Infection oder die er- 
worbene Disposition die Hauptrolle spielt. 

In diesem Punkte nun halte ich es für unsere Aufgabe, meine 
Herren, die in der Praxis von uns gemachten Erfahrungen mitzutheilen, 
um auf diese Weise nach Möglichkeit zur Klärung dieser Frage bei- 
Gestatten Sie mir desshalb, einige meiner Erfahrungen 
in dieser hochwichtigen Angelegenheit bekannt zu geben, welche 
desshalb nicht ohne Werth für die Frage der Prophylaxis der Tuber- 
culose sein dürften, weil sie an einem Orte gesammelt sind, welchen 
seit über drei Jahrzehnte viele Lungenkranke zu Curzwecken aufsuchen. 


Reichenhall ist bekanntlich einer der grössten deutschen klimatischen 


nach Stadtdistrikten, sowie nach Alter und Geschlecht seine Mitwirk- 
ung in der entgegenkommendsten und dankenswerthesten Weise. 


Für das Jahr 1888 sind zwei Tabellen zusammengestellt und zwar 


eine nach Stadtdistrikten und die andere nach Alter und Geschlecht. 


Diese Tabellen sind durch Druck vervielfältigt und jedem Arzte, 
welcher sich an der Statistik betheiligt hat, eingehändigt worden. 
Dr. Rapp: Im Bezirksverein Traunstein-Reichenhall be- 
theiligen sich an der Morbiditätsstatistik durchschnittlich 24 von 28 
Mitgliedern, und es fand monatliche Drucklegung dieser statistischen 
Mittheilungen und Versendung an die Collegen statt. Die einlaufen- 


Curorte mit einer Frequenz von 6000 Curgästen und es liegt desshalb 
die Frage nahe, ist unter der dortigen einheimischen Bevölkerung 
durch die Brustkranken, welche zu längerem Aufenthalte dorthin ge- 
kommen sind, in der Reihe der Jahre die Tuberculose verbreitet 
worden oder nicht? 

Meine Herren, ich bin in der angenehmen Lage, diese Frage auf 
Grund statistischer Erhebungen im Zusammenhalte mit einer eigenen 
20 jährigen ärztlichen Erfahrung an diesem Orte mit Bestimmtheit 
verneinen zu können. 

Ich habe vom ‘Jahre 1871 bis incl. 1887, also auf die letzten 


96. November 1889. 


18 Jahre zurück aus den. Leichenschauscheinen des Distrietes Reichen- 
hall, welches 7 bis 8000 Seelen umfasst, die Mortalität an Tuber- 
culose gegenüber der Gesammtmortalität berechnet, nachdem ich die 
Todesfälle der Curgäste ausgeschieden hatte. Ich kam hiebei zu 
einem sehr beruhigenden Resultate und erhielt für die einzelnen 
Jahre folgende Procentsätze der Mortalität an Tuberculose gegenüber 
der Gesammtmortalität: 

1871 7,8 Proc. 

1872 8,0 

1873 7,7 

1874 7,8 

1875 8,0 1881 1887 8,0 

1876 5,8 1882 50 „ 1888 11,0 

Der mittlere Procentsatz für diese 18 Jahre berechnet 
7,2 Proc. 

Aus dieser Zahlenreihe lässt sich kein stetiges Anwachsen der 
Mortalitätsziffer an Tuberculose erkennen, wobei man nicht unberück- 
sichtigt lassen darf, dass die Zahl der Reichenhall aufsuchenden Cur- 
gäste beträchtlich zugenommen hat. Einer Aufzeichnung des Herrn 
Collegen Dr. von Liebig aus der Zeit seiner bezirksärztlichen Thätig- 
keit in Reichenhall entnehme ich, dass sich der zehnjährige Durch- 
schnitt der Mortalität an Tuberculose gegenüber der Gesammtsterblich- 
keit im Distriete Reichenhall bei einer durchschnittlichen Einwohner- 
zahl von 7583 und zwar für die Jahre 1858/59 bis 1867/68, wobei 
gleichfalls die Todesfälle der Curgäste ganz ausser Berechnung ge- 
blieben sind, auf 6,3 Proc. stellt. Halte ich dagegen den zehnjährigen 
Durchschnitt der Jahre 1871 bis 1880, der sich auf 7,4 Proc. berechnet, 
so ergibt sich allerdings eine geringe Steigerung von 1,1 Proc. Be- 
denkt man aber, dass in den letzten 20 Jahren viele Familien, Ge- 
schäftsleute u. dgl. wegen schwacher und kranker Respirationsorgane 
in Anbetracht des gesunden Klimas von Reichenhall dorthin zum 
ständigen Aufenthalt gezogen sind, und so zur einheimischen Bevölker- 
ung zählen, so kann man bei dieser geringen Erhöhung des Procent- 
satzes von einer Verbreitung der Tuberculose durch die Curgäste 
nicht sprechen, eine solehe müsste in anderen Zahlen zum Ausdrucke 
kommen. Für die letzten 18 Jahre berechnet sich, wie erwähnt, der 
mittlere Procentsatz auf 7,2; da man bekanntlich 14 bis 15 Proc. ja 
selbst 20 Proc. der Gesammtmortalität im Allgemeinen auf Tuber- 
eulose rechnet, so muss der eben benannte Procentsatz von 7,2 unter 
der einheimischen Bevölkerung als ein äusserst günstiger bezeichnet 
werden. Gerade die einheimische Bevölkerung aber und vor Allem 
die Besitzer der für Curgäste eingerichteten Miethhäuser, ferner die 
dienende Classe, wie Zimmermädchen, Wäscherinen. Krankenwärterinen 
etc., stehen an einem solchen Curorte in directestem und innigstem 
Verkehre mit den Curgästen und sind jedenfalls einer allenfallsigen 
Infectionsgefahr mehr und längere Zeit ausgesetzt als die vorüber- 
gehend sich aufhaltenden Curgäste. 

Dabei möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass bei den am 
meisten exponirten Personen, wie Zimmermädchen und Wäscherinen, 
im Allgemeinen in Reichenhall kein grosser Wechsel besteht, sondern 
auf viele Jahre dieselben Persönlichkeiten wiederkehren, weil sie einen 
guten Verdienst dabei haben. — Es füllt mir natürlich nicht ein, 
meine Herren, auf Grund dieser kurzen statistischen Notizen, welche 
sich übrigens mit den ohne Berechnung gemachten ärztlichen Er- 
fahrungen in Reichenhall decken, die Contagiosität der Tuberculose 
oder die äusserst werthvollen Ergebnisse der Cornet’schen Unter- 


1877 5,8 Proc. 
1878 10,0 

1879 

1880 


1883 7,0 Proc. 
1884 9,9 
1885 6,8 
1886 6,0 


sich auf 


suchungen anzweifeln zu wollen, aber es liegt doch in den von mir | 


mitgetheilten Beobachtungen eine grosse Beruhigung; dieselben be- 
stätigen die Einwände, welche in dem uns vorliegenden Gutachten 
des kgl. Obermedicinalausschusses gegen den einseitigen, contagio- 


dass die contagiöse Infection nicht der alleinige maasgebende Factor 
bei der Verbreitung der Tuberculose sein kann, sondern dass auch 
andere Umstände, wie Heredität, Disposition ete., eine Hauptrolle mit 
spielen, und sie sind geeignet, den Schrecken des bekannten „einen 
unglücklichen Athemzuges“ zu mildern. 

Es sei auch ferne von mir, auf Grund dieser äusserst beruhigenden 
Ergebnisse einem passiven Verhalten bezüglich der Prophylaxis der 
Tuberculose das Wort reden zu wollen, sondern ich habe bereits vor 
Jahresfrist im Vereine mit den übrigen Reichenhaller Collegen die 
Anschaffung eines grossen Dampfdesinfectionsapparates für unseren 
Curort betrieben, welcher auch von der kgl. Regierung genehmigt 
und für die nächste Saison zur Verfügung stehen wird; ebenso sind 
in den öffentlichen Curlocalitäten Spucknäpfe mit Wasser aufgestellt 
und weitere geeignete Vorsichtsmaassregeln werden von mir angestrebt. 
Andererseits aber zeigt doch auch die äusserst günstige Mortalitäts- 


ziffer an Tubereulose unter der einheimischen Bevölkerung RPeichen- 


hall’s und Umgebung trotz des regsten und intimsten Verkehrs mit | weise distrietspolizeilicher Vorschriften ein Erfolg zu erzielen sein, 


den Brustkranken, dass die Reinlichkeit, gute luft und die Berück- 
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arztesim Gefangenenhause Laufen vorzulegen, Herr BezirksarztDr. Berr 
schreibt: 

„In der angeregten Frage: „Uebertragbarkeit der Lungenschwind- 
sucht und Beschränkungsmittel dagegen“ — kann ich das Ergebniss 
meiner diesbezüglichen, langjährigen Beobachtung im Gefangenenhause 
Laufen zusammenfassen, wie folgt: 

„Die Uebertragung von Person zu Person ist mir in hunderten 
von Fällen augenscheinlich gemacht worden. Als Infeetionsträger 
wırd zuvörderst das Sputum anzusehen sein. — In dem gleich hohen 
sicheren Maasse aber, als die Infeetiosität sich beweisen lässt, in 
gleich hohem Maasse schwierig durchführbar werden sich die Ver- 
hütungsmittel erweisen: Zu strenger Absonderung werden in den Ge- 
fangenenhäusern mit gemeinschaftlicher Haft sich zunächst nur die 
schlimmsten, ausgespröchensten Fälle eignen, und auch bei diesen 
bedarf dann der unausbleibliche, deprimirende Gemüthseindruck, den 
diese Isolirung auf die Kranken machen muss, noch einer dringlichen 
Erwägung. Einzudämmen aber und einzuschränken und die Ver- 
breitung zu mässigen, dazu allerdings reicht die hygienische Für- 
sorge aus, Die thunlichste Getrennthaltung der Kranken von den 
Gesunden, Vernichtung des ansteckenden Stoffes ım Auswurf durch 
die entsprechende, peinlich genaue Reinigung der in Betheiligung ge- 
kommenen Gegenstände (Spuckschale, Boden, Wände, Wäsche, Kleider) 
sind hier die Richtpunkte, welche eben unausgesetzt und fortwährend 
im Auge zu behalten sind.“ 

Leider sind dieser kurzen Mittheilung keine statistischen No 
tizen beigegeben; immerhin ist dieselbe geeignet, einerseits auf die 
Contagiosität der Tubereulose, andererseits auf den schädigenden 
Einfluss einer Gefangenenanstalt bezüglich der Erwerbung dieser Krank- 
heit hinzuweisen. 

Vergleicht man noch damit meine oben angeführten Beobacht- 
ungen in Reichenhall, so kann man sich nicht der Ansicht ver- 
schliessen, dass ausser der contagiösen Infeetion auch noch andere 
Momente bei der Entstehung der Tubereulose mitwirken. Die Ge- 
füngnisse scheinen in der That die Brutstätten der Tuberculose zu 
sein und gerade desshalb vor allem geeignet, in denselben den nicht 
genug zu empfehlenden Versuch behufs Lösung der uns beschäftigenden 
Frage zu machen, wie er in dem Gutachten des kgl. Obermedieinal- 
ausschusses vorgeschlagen ist. 

Bezüglich der übrigen in diesem Gutachten besprochenen pro- 
phylaktischen Maassnahmen jst unzweifelhaft die unschädliche Be- 
seitigung der phthisischen Sputa und vor Allem die sorgsame Ver- 
hütung des Eintrocknens derselben die wichtigste; auch in diesem 
Punkte muss ich aus eigener Erfahrung der Ansicht beistimmen, dass 
hier mit Ausnahme der der direeten Leitung des Staates untersteh- 
enden Anstalten wenig auf dem Wege der Gesetzung zu erreichen sein 
wird, sondern in diesem Punkte müssen Erziehung und der private 
Einfluss der Aerzte wirksam eingreifen und haben es theilweise schon 
gethan. Von jeher haben sich die Aerzte die Errungenschaften der 
modernen Wissenschaft zu eigen gemacht und so ist auch nicht zu 
bezweifeln, dass dieselben den Ergebnissen dieser Forschung in der 
Praxis Rechnung tragen werden. Macht nur der Arzt dem Phthisiker 
deutlich klar, dass er durch Unreinlichkeit und unachtsames Ver- 
fahren mit seinem Sputum sowohl seine Umgebung als sich selbst 
geführdet, so bleiben die ärztlichen Rathschläge und Mahnungen ge- 
wiss nicht ohne Erfolg. 

Eine besondere Beachtung übrigens dürfte gerade bei dieser 
prophylaktischen Maassregel den Boden der Eisenbahnwaggons zu- 
zuwenden sein. Es giebt wohl keinen Raum, der mehr geeignet ist, 
das Fintrocknen der Sputa und das Verwandeln derselben in staub- 


nistischen Standpunkt erheben werden, sie sprechen deutlich dafür, | förmigen Zustand zu befördern, als der geheizte und fahrende Eisen- 


bahnwagen. Hier dürfte darauf hinzuwirken sein, statt der Teppiche 


| die Böden mit Linoleum oder einem ähnlichen Stoffe zu belegen, 


sichtigung der allgemeinen, hygienischen Grundsätze bezüglich der | 


Prophylaxis der Tuberkulose an und für sich unendlich viel zu leisten 
vermögen. Reichenhall ist mustergiltig canalisirt, mit einer Hoch- 
quellenleitung versehen, die Strassen sind staubfrei, die Miethhäuser 
werden jedes Frühjahr und jeden Herbst sozusagen von oben bis 
unten gestürzt, die Böden gestrichen, die Wände restaurirt ete., alles 
dieses sind in ihrer sanitären Wirkung bezüglich der geringen Morta- 
lität an Tuberculose dortselbst nicht zu unterschätzende Momente. 

, Ueber die Tuberculose in geschlossenen Anstalten kann ich aus 
eigenen Erfahrungen nicht berichten, dagegen erlaube ich mir, eine 
kurze Mittheilung eines Mitgliedes meines Bezirksvereines des Haus- 


| 
| 
| 
| 
| 


welcher feucht gereinigt werden kann, eventuell an Anbrinrung einer 
spülbaren Spuckschale zu denken. Die Einführung einer allgemeinen 
Anzeigepflicht von Seiten der Aerzte bei Tuberkulose halte ich bei 
dem Charakter und meist chronischem Verlaufe dieser Krankheit 


ı praktisch für nicht durchführdar, abgesehen davon, dass sie voraus- 


sichtlich grosse sociale Folgen mit sich bringen würde. Diese An- 
zeigepflicht müsste, wenn sie eingeführt werden sollte, immer eine 
beschränkte bleiben, und auf die an Tuberculose erfolgten Todes- 
fälle, auf schwere Formen dieser Krankheit und auf Fälle, welche 
in geschlossenen Anstalten auftreten, sich beschränken. 

Da für die einzelnen Orte je nach den gegebenen Verhältnissen 
andere prophylaktische Maassregeln sich als nothwendig erweisen 
werden, dürfte am ehesten an denjenigen Orten, an welchen sich das 
Bedürfniss hiezu ergiebt, zunächst durch Erlassung orts- beziehungs- 


und ich werde mir erlauben, weiter unten einen diesbezüglichen 
Antrag der Aerztekammer zu unterbreiten. Durch die Tniative der 
Aerzte dürfte bis zur weiteren Klärung der Frage über die Entstehung 
der Tubereulose gerade auf diesem Wege manches zu erreichen sein. 

Staatliche Maassnahmen gegen die Bekämpfung der Rindertuber- 
culose erscheinen dringend angezeigt, nachdem die neueren Versuche 
im pathologischen Institute zu München ergeben haben, dass 55 Proc. 
aller tuberculösen resp. perlsiüchtigen Kühe eine virulente Milch liefern, 
welche ungekocht 'Tuberculose erzeugen hann. 

Nach diesen Ausführungen stelle ich den Antrag, die von der 
hohen Staatsregierung von uns gewünschten Aeusserungen über das 
Gutachten des kgl. Obermedieinalausschusses, betr. die Prophylaxis 
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der Tuberculose, in folgende Resolution und Bitte an die k. Staats- 
regierung zusammenzufassen: 


„Die oberbayerische Aerztekammer stimmt dem Gut- 
achten des k. Obermedicinal-Ausschusses, betr. die Prophy- 
laxis der Tuberculose in allen seinen Puncten bei, in der 
Ueberzeugung, dass von Seite des Staates zunächst den 
der directen Leitung und Aufsicht derselben unterstehenden 
Anstalten bezüglich der Prophylaxis dieser Krankheit das 
Augenmerk zuzuwenden wäre.‘ 

„Die oberbayerische Aerztekammer erachtet ferner 
directe staatliche Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuber- 
culose der Rinder für dringend angezeigt.‘ 

„Das Ergreifen weiterer prophylaktischer Maassregeln 
dürfte vorerst bis zur völligen Klärung der Frage, je nach 
Bedürfniss an den einzelnen Orten den Ortspolizeibehörden, 
beziehungsweise Distriets-Polizeibehörden, anheimgestellt 
bleiben.‘ 

„Um jedoch den einzelnen von ärztlicher Seite aus 
eigener Initative bei den Verwaltungsbehörden in dieser 
Hinsicht gestellten Anträgen mehr Nachdruck zu ver- 
schaffen, stellt die oberbayerische Aerztekammer folgende 
Bitte an die k. Staatsregierung: 


„Die k. Staatsregierung wolle die Verwaltungsbehörden 
anweisen: Vorschlägen und Anträgen, welche von Seite 
der Amtsärzte, den Gesundheitscommissionen, ärztlichen 
Vereinen etc. bezüglich der Prophylaxis der Tuberculose 
an dieselben gebracht werden, die grösstmöglichste Be- 
achtung zu schenken und eventuell auf Grund derselben 
die Erlassung diesbezüglicher Vorschriften zu fördern.‘ 


Correferent Dr. Vanselow: Der Herr Referent hat soeben 
in klarer und umfassender Weise die Tuberculosenfrage erörtert. Es 
ist Thatsache, dass die Tuberculosis eine schwere Geissel des Men- 
schen ist, verheerend auftritt, in den letzten Jahren in ihrer Frequenz 
zugenommen hat. Nach dem Generalbericht der Sanitätsverwaltung 
in Bayern, XVIII. Band 1888, treffen auf je 100000 Einwohner pro 
1885 285 Todesfälle an Tuberculosis, eine Ziffer, die nur annähernd 
(278) von den entzündlichen Lungenkrankheiten erreicht wird. Von 
1881 bis 1885 — über diese Jahre erstreckt sich der Bericht — sehen 
wir eine ständige Zunahme der Tuberculosis-Todesfälle. 

Wir sehen ferner, dass in den Irrenanstalten im Jahre 1884 
26,2 Proc., 1885 21,7 Proc. aller Todesursachen auf Tuberculose sich 
berechnet, eine erschreckend hohe Zahl. Noch viel schlimmer sind 
die Verhältnisse in den Zuchthäusern. Bollinger berichtet eine 
Tuberculosis-Sterblichkeit von 95 Proc. der Gesammt-Mortalität in 
einem musterhaft eingerichteten und verwalteten Zellengefängnisse. 
Derselbe Forscher schätzt mit Einschluss der zahlreichen Fälle der 
tubereulösen Entzündungen der serösen Häute, der Tuberculosis der 
Knochen, Gelenke und Lymphdrüsen, der acuten Miliartuberculose, 
der Scrophulosis und der latenten Tuberculosis in den grösseren 
Städten die Mortalitätsziffer der Tubereulosis auf circa 40—50 Proc. 
aller Todesfälle. 

Professor Dr. Robert Koch-Berlin hat in der Sitzung der phy- 
siologischen Gesellschaft in Berlin am 24. März 1882 das Resultat 
seiner zahlreichen experimentellen Untersuchungen über das Wesen 
der Tuberculosis dahin präcisirt, dass 1. ein Spaltpilz — der soge- 
nannte Tuberkelbacillus — die Ursache der Tuberculose ist; 2. dass 
diese Parasiten gewöhnlich, an Staubtheilchen baftend, mit der Athem- 
luft eingeathmet werden; diese Staubtheilchen gelangen in die Luft 
durch das Sputum der Tuberculösen. Da eingetrocknete Bacillen 
nach Wochen ihre Fruchtbarkeit behalten, so ist anzunehmen, dass 
das am Boden, an den Wänden, Kleidern, Betten etc. eingetrocknete 
phthisische Sputum längere Zeit seine Virulenz bewahrt; dass 3. die 
Tuberkelbacillen gefunden werden a) bei Menschen — Lunge, Hirn, 
Darm, scrophulösen Drüsen; b) bei Thieren — Rindern, Schweinen, 
Hühnern. 

Seiner grossartigen Entdeckung fügte er die zwei Rathschläge 
bei bezüglich der Prophylaxis: 1. Unschädlichmachung des tubercu- 
lösen Sputums, 2. Vermeidung der Gefahr, die aus dem Genusse der 
Milch und des Fleisches perlsuchtkranker Hausthiere erwächst. 

Cornet’s-Reichenhall-Berlin Versuche haben wir ja Alle ge- 
lesen. Ich erinnere hier an den lichtvollen Vortrag des Professors 
Heller in Kiel auf der Strassburger Versammlung des d. Vereins 
f. öffentliche Gesundheitspflege. 

Professor Rühle hält die meisten Phthisen für Resultate directer 
Impfung; dieser Beleg der Uebertragung scheint ihm für die conta- 
giöse Familien-, wie für die hereditäre Tuberculose maassgebend zu 
sein. Unreine Luft, Klima, schlechte Nahrung, paralytischer Thorax 
etc. sind ihm nur gelegentlich begünstigende Momente, wenn sie 
nicht die Folgen latenter Tuberculose darstellen. Nun gibt es For- 
scher, deren Namen sehr gewichtvoll sind, die neben der Contagiosität 
mehr weniger der Disposition eine hervorragende Rolle zuschreiben. 
Professor Dr. August Hirsch -Berlin neigt der Ansicht hin, dass 


die contagiöse Uebertragung der Schwindsucht „jedenfalls nur eine 
sehr untergeordnete Rolle der Krankheitsverbreitung spielt“ ; viele 
Gegenden der Erdoberfläche, trotzdem in hygienischer Beziehung gün- 
stige Bedingungen für das Vorkommen der Krankheit dort existiren, 
zeigen wenig oder gar keine Erkrankung, obwohl eingeschleppte Fälle 
vorhanden sind. Er glaubt, dass der entscheidende Factor bei der 
Tubereulosis die Disposition des Individuums ist. 

v. Ziemssen sagt: Wir müssen für die Erklärung (der enormen 
Häufigkeit der Tuberculosis bei der Descendenz von Tubereulosen 
zunächst noch an der Erblichkeit festhalten und von der weiteren 
Entwieklung unserer Wissenschaft Aufklärung über die vielen 
dunklen Punkte in der Erblichkeitsfrage erwarten. Die Erfahrung 
nöthigt zur Annahme, dass eine wirkliche Aufnahme des Tuberkel- 
Bacillus in den menschlichen Organismus an gewisse Bedingungen 
geknüpft ist, die wir als Anlage, als Disposition ererbt oder erworben 
bezeichnen (Ziemssen). ÜOhne diese Anlage können wir vorderhand 
nicht auskommen (Ziemssen). 

Professor Dr. Bollinger sagt: „Die Thatsachen drängen uns 
dahin, die Tuberculosis als Infeetionskrankheit trotz ihrer Impfbarkeit 
an in die Reihe der sogenannten miasmatischen Krankheiten zu 
stellen.“ 

Hans Buchner präeisirt seinen Standpunkt dahin, dass man 
die Grösse des Werthes des einen oder anderen Factors bis jetzt 
nicht bestimmen kann. 

Wir sehen ferner, dass die Tuberculosis beim Rinde bezüglich 
ihrer Infectiosität für den Menschen in Betracht kommt. Fest steht 
die Thatsache, dass nach Bollinger 5, 7 bis 8 proc. aller geschlach- 
teten Kihe perlsüchtig sind, die meist bis kurz vor dem Tode zur 
Milchgewinnung verwendet werden. 

Bollinger’s Versuche haben ferner erwiesen, dass die Milch 
nicht bloss bei generalisirter, sondern auch bei localer Tuberculosis 
der Rinder infeetiös wirkt, dass 55 proc. aller perlsüchtigen Kühe 
eine virulente Milch im ungekochten Zustande liefern. 

Hieraus ergibt sich die hohe Gefährlichkeit dieser Milch für die 
Entstehung der Tuberculosis, da ja Milch in jedem Haushalte zu 
jeder Zeit, insbesondere für Säuglinge gebraucht wird. 

Bezüglich der Infectiosität des von perlsüchtigen Rindern stam- 
menden Fleisches hat Bollinger auf dem II. Oberbayerischen Aerzte- 
tage in München auf Grund der von Dr. Kastner vorgenommenen, 
von Bollinger controlirten experimentellen Versuche sich dahin 
ausgesprochen, dass das Muskelfleisch perlsüchtiger Rinder nicht in- 
fectiös auf den Menschen wirkt. Die Verfütterung perlsüchtiger 
Massen und Knoten ergab allerdings hinsichtlich der Infectiosität 
ein positives Resultat. 

Steinheil wies nach, dass das Muskelfleisch phthisischer 
Menschenleichen infectiös ist. 

Mögen nun die Anhänger der contagiösen Tubereulose oder die 
Autoren Recht behalten, welche die Tuberculose mehr den mias- 
matischen Krankheiten zurechnen; dem Practiker möge als Richt- 
schnur seines Handelns die Wahrheit vorschweben, dass die Tuber- 
culose eine der verheerendsten Krankheiten ist, die mit allen nur 
einigermaassen Erfolg versprechenden Mitteln bekämpft werden muss. 

Ich für meine Person halte die Bekämpfung für sehr schwierig. 

Die engere Therapie ist trotz der Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus immer noch eine symptomatische; das Resultat der Heil- 
bestrebungen, den Bacillus direct zu tödten, unwirksam zu machen, 
ist ein problematisches bis jetzt. Die contagiöse Lehre drängt uns 


| dazu, die 3 Quellen der Ansteckung zu bekämpfen: 


1. das tuberculöse Sputum, 

2. die Milch perlsüchtiger Kühe, 

3. das Fleisch der tuberculösen Rinder. 

Ad. I. Es dürfte ja ganz selbstverständlich scheinen, dass in 
Beherzigung der aus den Cornet’schen Untersuchungen sich ergeben- 
den Thatsache der heftigen Virulenz des tuberculösen Sputums die 
Leiter aller öffentlichen Heil-Pflege-Erziehungs-Straf-Anstalten alles 
Mögliche aufbieten, die Sputa unschädlich zu machen; in den grösseren 
Städten, wo man es doch mit einsichcsvollen Leuten zu thun hat, 
mögen diese Bestrebungen von Erfolg gekrönt sein. Wer aber den 
rohen und unreinlichen Sinn eines Theiles der Landbevölkerung im 
Hause und Gesellschaft, aber auch in Krankenhäusern kennt, der wird 
sich wenig versprechen von einer Maassregel, die auf Unschädlich- 
machung des Sputums abzielt mittels Spucknäpfen und Dettweiler- 
scher Fläschchen. 

Wer kennt nicht den Zustand eines 'Tuberculösen etwa in den 
letzten 14 Tagen seines armseligen Daseins: jedes Sputum muss vom 
Munde weggewischt werden, sei es mit der Hand des Phthisikers 
oder mit dessen Tuch. Was wird damit nicht alles besudelt? 

Professor Mosler’s Vorschlag, bei jedem Privatkranken, der 
hustet, die Unschädlichmachung der Sputa anzustreben. scheint mir 
undurchführbar, sowohl in einem Theile der Privatpraxis, als auch 
in vielen Krankenhäusern. 

Die k. Staatsregierung scheint sich auch keinen durchgreifenden 
Erfolg von der staatlichen Bekämpfung der Ansteckung durch tuber- 
culöse Sputa zu versprechen. Die Aerztekammer von Oberfranken 
hat 1883 an die k. Staatsregierung die Bitte gestellt, ihr Augenmerk 
auf die Desinfecetion der Sputa Tuberculöser in den Fabriken zu richten. 
Durch Ministerialentschliessung vom 30. Juni 1884 wurde der Bescheid 
gegeben, dass bei der Schwierigkeit der Durchführung einer hieher 
bezüglichen Maassregel zunächst zur Aufmerksamkeit und Thätigkeit 
der Fabrikärzte und der die Fabrik leitenden und beaufsichtigenden 
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Persönlichkeit Zuflucht genommen werden muss. Ich wollte damit 
nur andeuten, dass die Erwartungen bezüglich der Unschädlichmachung 
der Sputa nicht zu hoch gespannt werden dürfen. 

Ad II. Wir wissen, dass das Kochen der Milch perlsüchtiger 
Kühe jede Virulenz benimmt. Wenn es nun sehr selten vorkommen 
dürfte, dass die den Säuglingen verabreichte Milch nicht gekocht 
wird, so ist es andererseits gewiss, dass viele und insbesonders 
schwächliche Individuen aus der Stadt auf das Land eilen, um dort 
neben Ruhe und frischer Luft tagtäglich kuhwarme Milch in ziem- 
licher Quantität zu trinken. Die Gefährlichkeit des Genusses unge- 
kochter Milch hat uns Bollinger dargethen. 

Ad Ill. Die staatliche Maassregel bezüglich des Genusses des 
Fleisches perlsüchtiger Rinder hat Bolliuger ganz richtig dahin 
präcisirt, dass er die Frage nach der Ekelhattigkeit und damit nach 
der Gesundheitsschädlichkeit des Fleisches perlsüchtigen Rindes bei 
der Fleischbeschau in jedem einzelnen Falle gestellt und beantwortet 
wissen will. Die neuesten Versuche Steinheil's deuten indess doch 
darauf hin, dass sich ein eingreifendes Verfahren zur Bekämpfung 
der Rindertuberculose und damit der Gefahr, die sich für den 
Menschen daraus ergibt, empfehle. 

Nicht uninteressant sind auch die von Dr. Berendt constatirte 
mit dem jüdischen Ritus erklärte geringere Tuberculose-Mortalitäts- 
ziffern bei der israelitischen Nation. 

Die individuelle Disposition eines Tuberculosen zu verbessern, 
widerstandsfähiger zu machen, bietet einem staatlichen Eingreifen 
allerdings eine sehr grosse Handhabe, aber nur auf dem Wege all- 
mählicher Verbesserung aller hier einschlägiger hygienischer Verhält- 
nisse. Es empfiehlt sich also eine Verbesserung resp. stramme Hand- 
habung insbesonders in den grossen Städten der baupolizeilichen 
Sachen, der Ernährung in gewissen Bevölkerungsschichten, Bäder, 
Wasserversorgung, Canalisation, das richtige Verhältniss von Arbeit 
und Ruhe in den Schulen, die Wahl des Lebensberufes u. s. w. 

Der Anzeigepflicht rede auch ich nicht das Wort, da sie zweck- 
los und nicht nothwendig ist. 

Ich stimme den Anträgen des sehr verehrten Herrn Referenten 
voll und ganz bei und wünsche nur, dass durch deren Annahme 
wirklich eine Besserung erzielt werden möge. 

Nachdem der Vorsitzende den beiden Referenten den Dank 
ausgesprochen hatte, wird die Diskussion eröffnet. 

Zunächst ergreift der k. Regierungscommissär das Wort 
und verbreitet sich in ausführlicher Darlegung über die einzelnen 
Abschnitte des Antrags des Referenten. 

Dr. Schelle theilt mit, dass nach seinen im Krankenhaus zu 
Rosenheim gemachten Erfahrungen die Gefahr der Ansteckung für 
das Pflegepersonal tuberculöser Kranker keineswegs so bedeutend sei. 

Dr. Aub: Der B.-V. München hat in seiner letzten Sitzung über 
die Prophylaxis der Tuberculose ein von Dr. Adolf Schmid (Reichen- 
hall) erstattetes treffliches Referat entgegengenommen und darnach 
in eingehender Discussion berathen. An der Discussion haben sich 
nicht allein die besonders zur Sitzung eingeladenen Anstaltsärzte 
sondern auch die der Facultät angehörigen Vereinsmitglieder in 
der dankenswerthesten Weise betheiligt. Es ergab sich Ueberein- 
stimmung darüber, dass die Dr. Cornet’schen Untersuchungen über 
die Intectiosität der Tuberculose, bezw. der Sputa der T'uberculosen, 
überaus werthvoll und wichtig seien, dass aber die Bedeutung der 
Disposition und Vererbung in Bezug auf die Tuberculose immer noch 
in Geltung bleiben. 

Uebereinstimmend ergab sich ferner aus den mitgetheilten Be- 
obachtungen, dass die Empfänglichkeit für Tuberculose immer dann 
hervortritt, wenn eine gewisse Widerstandsfühigkeit des Körpers in 
Folge mangelnder Bewegung oder unzureichender Ernährung ein- 
getreten sei. Hervorgehoben wurde, dass trotz der Infectiosität der 
Tuberculose die Zahl derjenigen Fälle, in welchen Eheleute sich in- 
fiziren und Aerzte und Wärter in Krankenhäusern von Tuberculose 
ergriffen werden, verhältnissmässig nicht gross sei. Dem Vorschlage 
des k. Obermedicinalraths Prof. Dr. Bollinger, zunächst einmal in 
einer Gefangenenanstalt das Experiment auf die Bedeutung der In- 
fection der Tuberculose anzustellen, wurde einmüthig beigepflichtet. 

Dr. Dorffmeister betont, dass er auf Grund seiner 12jäh- 
rigen Erfahrungen als Fabrikarzt in Kolbermoor die im Münchener 
Bezirksverein geäusserten Ansichten nur bestätigen könne. — Die Tu- 
berculose befalle Solche, welche in schlechten Ernährungs- und Woh- 
nungsverhältnissen leben. Diejenigen, welche sich in besseren socialen 
Verhältnissen befinden, werden seltener von Tuberculose ergriffen. — 


Die Discussion wird geschlossen. 
Der Antrag des Referenten wird nach Abstimmung 


über die einzelnen Abschnitte desselben in seiner Gesammtheit 
einstimmig angenommen. 


7. Antrag des Bezirksvereins Ebersberg-Mies- 
bach-Rosenheim. 
Die Aerztekammer wolle -beschliessen: 

»Es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, 
es möge zu Ziff. 19 der Gebührenordnung für ärztliche 
Dienstleistungen in der Privatpraxis vom Jahre 1875 ein 
Ansatz unter lit. a für einfache Verbände von 3 bis 5 M. 


eingereiht und als lit. b der bisherige Ansatz für com 
plieirte schwierige Verbände belassen werden.« 


Referent Dr. Dorffmeister: Zur wiederholten Einbringung 
vorliegenden Antrages, der nach Inhalt und Wortlaut vollkommen 
überstimmt mit einem bereits im Jahre 1885 von der oberbayerischen 
Aerztekammer angenommenen, von der k. Staatsregierung aber ab- 
schlägig verbeschiedenen Antrage, gab folgender Fall zunächst die 
Veranlassung. 

Ein College hatte in einer Rechnung für Behandlung eines 
Gemeindearmen für 87 antiseptische Verbände nach Resektion einer 
Rippe und eines Theiles des Brustbeins wegen Caries (mit nach- 
folgender Tuberkulose) 87 Mark berechnet, Der Betrag der ganzen 
Rechnung belief sich auf 197 M.40 Pf. Durch Superrevision wurden 
die 87 Mark für die 87 antiseptischen Verbände gestrichen, indem 
die bei den Besuchen anzulegenden Verbände, bezw. die nothwendigen 
Verbandwechsel nicht unter B. Ziff. 19 subsumirt werden könnten 
und die hienach bethätigte Mühewaltung als in der Taxe für den 
Besuch mitinbegriffen zu betrachten sei. 

Nach der Ministerialentschliessung vom 1. August 1886, die 
Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1885 betr., bleibt es, 
wie bei den früheren Verbandarten, dem Ermessen des behandelnden 
Arztes anheimgestellt, die Eigenschaft des Verbandes als @ines ein- 
fachen oder aber eines complieirten schwierigen zu bestimmen. 

Bezeichnet nun der behandelnde Arzt einen antiseptischen Ver- 
band, den auch bei der einfachsten Verletzung anzulegen jeder Arzt 
nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft sich verpflichtet 
fühlen muss, als einen einfachen Verband, so wird ein dafür ange- 
setzter Betrag von der Revision gestrichen werden müssen, weil für 
einfache Verbände in der Medicinaltaxe keine eigene Position vorge- 
sehen ist, mithin die hiebei bethätigte Mühewaltung als in der Taxe 
für den Besuch oder die Hausordination mitinbegriffen zu betrachten ist. 

Erklärt aber der behandelnde Arzt einen antiseptischen Ver- 
band nach seinem Ermessen als einen complicirten schwierigen Ver- 
band, so wird der Revisor unbehindert sein Ermessen demjenigen 
des Arztes entgegensetzen und erklären können, der betreftende Ver- 
band sei nicht als complicirter schwieriger, sondern als einfacher zu 
betrachten. Denn es existirt keine Norm dafür, welcher antiseptische 
Verband als einfacher und welcher als complicirter schwieriger zu 
gelten hat. In Anbetracht des ziemlich hohen Minimal-Ansatzes für 
Anlegung eines complicirten schwierigen Verbandes (M. 10 nach 
Ziff. 19 der Gebührenordnung vom 18. Dezember 1875) wird dies 
nahezu regelmässig der Fall sein. Es dürfte dieser Ansatz für anti- 
septische Verbände auch selbst nach den schwierigeren, ausserhalb 
eines Krankenhauses zur Behandlung kommenden Operationen (Her- 
niotomie, Thoracotomie, Amputatio mammae) wirklich kaum gerecht- 
fertigt sein. 

Nach alledem wird auf Grund der gegenwärtigen Gebühren- 
ordnung dem Arzte niemals ein Ansatz für einen antiseptischen Ver- 
band von der Revision gebilligt werden können, es wird hienach 
der behandelnde Arzt auch für den zeitraubendsten antiseptischen 
Verband nur die Besuchs- oder Ordinations-Taxe berechnen können. 

Es dürfte dies aber doch kaum den Anforderungen der Billig- 
keit entsprechen, zumal wenn man bedenkt, welche Verantwortlichkeit, 
welche besondere Sorgfalt und Mühewaltung und welcher Zeitaufwand 
dem Arzte bei der Anlegung auch eines einfacheren antiseptischen 
Verbandes erwächst. Mag nun der Verband an einer frischen asep- 
tischen Operationswunde, mag er an einer inficirten Wunde angelegt 
werden, immer ist die peinlichste Vorsicht geboten und grosser Zeit- 
aufwand bedingt von den Vorbereitungen zur möglichst sicheren 
Aufbewahrung und der Bereitstellung der Verbandstoffe, von der 
peinlichsten Reinigung der Wunde und ihrer Umgebung, sowie der 
Hände und Arme des Verbindenden u, s. w. an bis zur Anlegung 
des antiseptischen Verbandes selbst, der gerade bei scheinbar ein- 
fachen Zehen- und Finger-Verletzungen ungemeine Sorgfalt und viel 
Zeitaufwand behufs Erzielung antiseptischer Occlusion erfordert. Man 
erinnere sich nur an den oft allen Reinigungsmitteln spottenden Zu- 
stand gerade der Hände und Füsse unserer Arbeiterbevölkerung, bei 
denen ja solche Verletzungen am häufigsten vorkommen. Und welche 
vermehrte Baarauslagen durch die viel bäufiger in Folge des Ein- 
legens in die antiseptischen Flüssigkeiten nothwendig werdende Re- 
paratur der gewöhnlich bei Verbanderneuerung in Gebrauch kom- 
menden Instrumente veranlasst werden, braucht kaum erwähnt zu 
werden. — Es stellt demnach sicher der antiseptische Verband eine 
eigenartige — und dabei unerlässliche und sehr häufig vorkommende 
— chirurgische Thätigkeit des Arztes dar, wie ja auch der Herr 
Regierungsvertreter in der Discussion über den gleichen Antrag in 
der oberbayerischen Aerztekammer im Jahre 1885 selbst zugab. 

Aber auch nach einer anderen Richtung hin entspricht der 
gegenwärtige Zustand wenig den Anforderungen der Billigkeit, indem 
den Aerzten in dieser Beziehung nicht das gleiche Recht bewilligt 
wird, wie den Badern. Wie schon in den Motiven zum gleichen 
Antrage in der Aerztekammer von 1885 hervorgehoben wurde, 
können nach der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 24. Juni 1884, 
die Verhältnisse der Bader betr.“, die Bader neben der Besuchstaxe 
und der Reiseentschädigung nach Ziff. 1 der Gebührenordnung für 
einzelne Verrichtungen, für den ersten Verband einer einfachen 
Wunde, desgleichen für die Eröffnuug eines einfachen Abscesses 1 M. 
bis 2 M. 20 Pf., nach Ziff. 2 für die ferneren Verbände je 50 Pf. bis 
1 M. berechnen. — Der Arzt kann hingegen für den ersten Verband 


einer eintachen Wunde, wie für die ferneren Verbände nur entweder 
die Taxe für die Berathung in der Wohnung des Arztes mit 50 Pf. 


oder die Taxe für Krankenbesuche mit M. 1.50, bezw. 1 M. in Ansatz | 


bringen. Dem Bader ist hienach zum Mindesten die gleiche, ja theil- 
weise sogar eine höhere Gebühr zugebilligt, wie dem Arzte. 
ist dem Bader für den ersten Verband einer einfachen Wunde der 
gleiche Taxansatz bewilligt, wie für Eröffnung eines Abscesses. Der 


Arzt aber, der für die Eröffnung eines Abscesses M. 3.— berechnen | 


darf, muss den Verband einer einfachen Wunde um die Besuchstaxe 
besorgen. 


fernere Verbände gestrichen werden. 
Und noch viel schlimmer gestaltet sich das Verhältniss gegen- 


über dem Pfuscher. — Der Entwurf des bürgerlichen Gesetzbuches | 
für das deutsche Reich stellt in Fortbildung der Grundsätze der Ge- | 
werbeordnung den approbirten Arzt mit dem Pfuscher auf gleiche 
Stufe, indem $ 156 Ziff. 8 des genannten Entwurfes bestimmt, dass | 
. ingleichen derjenigen, welche 


die Ansprüche „der Aerzte, 
Dienste der Aerzte, ohne approbirt zu sein, geleistet haben, für ihre 
Dienstleistungen in 2 Jahren verjähren.“ — Der Pfuscher hat hienach 
ebensogut Anspruch auf „Lohn“ für seine Thätigkeit, als wie der 


Arzt und dieser Anspruch wird sogar denselben Rechtsregeln wie | 


derjenige des Arztes unterworfen. 
Der Arzt ist aber bei Geltendmachung der Ansprüche für seine 


Dienstleistungen an die Gebührenordnung gebunden, die ihn sogar | b > 
Strafbestimmungen über die Zuwiderhandlungen gegen die Heb- 


zwingt, für gewisse Kategorien von Staatsbürgern über einen niedersten 
Satz nicht hinauszugehen, ja ihm sogar zumuthet, gewisse Dienst- 
leistungen — wie gerade den antiseptischen Verband — unentgeltlich 
zu verrichten. — Der Pfuscher kann hingegen ohne Einengung durch 
eine Taxe „seinen Beruf“ so betreiben, dass er unter allen Umständen 
und auf jeden Fall möglichst viel trägt, wie das beim „Gewerbe“ 
angestrebt wird. 


Nach unserer Gesetzgebung wird keinem Pfuscher die Anleg- 


ung eines antiseptisch sein sollenden Verbandes, den er ja einem 
Arzte abgeguckt haben kann und den er dann kritiklos bei einer 
Wunde anwendet, verwehrt werden können. Er wird dann auch, 
unbehindert durch eine Taxe seinen „Lohn“ für den sog. antisep- 


tischen Verband ganz nach seinem Gutdünken beanspruchen können 


und es wird ihm auch consequenterweise kein Gericht diesen An- 


spruch auf Lohn absprechen können, wenn er sich sonst nicht gegen | 


die bestehenden Gesetze und Verordnungen verfehlt hat. Dem Arzte 


muss hingegen auf Grund der Gebührenordnung jeder Anspruch auf 
Entlohnung für den nach wissenschaftlichen Grundsätzen und Forder- | 


ungen angelegten antiseptischen Verband verweigert werden. — Ein 
solches Verhältniss kann doch wohl als unbillig bezeichnet werden. 


Glücklicherweise hält unser Stand noch an einer idealen Auf- | 
fassung des ärztlichen Berufes fest, nach der dieser Beruf nicht das | 
Mittel zum Gelderwerbe bildet, sondern um seiner selbst willen be- 


‚ ung der ärztlichen Approbation gem. der A. V.-O. vom 


trieben wird, wenn er recht betrieben werden soll; er betrachtet die 
„Honorare“ nur als die Mittel, welche es ihm ermöglichen sollen, 


sich frei dem Berufe zu widmen. Würde der ärztliche Stand einmal | 


zu der modernen, rein materiellen Auffassung vom ärztlichen Berufe 


als Gewerbebetrieb gelangen, die unsere jetzige Gesetzgebung in 


Fortbildung der Grundsätze der Gewerbeordnung immermehr sich | 
ı Dr. Brunner, welche sämmtlich die Wahl annehmen. — 


aneignet, dann müsste er dazu kommen, dem Staate überhaupt das 
Recht zu bestreiten, für die ärztlichen Dienstleistungen eine Ge- 
bührenordnung vorzuschreiben. 


dem die Berufsleistung gewidmet wird und der „dafür“ zahlt, über 
das eigene Interesse stellt. Wenn der Zweck des Berufsbetriebes 
lediglich das Geld ist, dann muss auch vom Arzte der Beruf so be- 
trieben werden können und dürfen, dass er unter allen Umständen 
und auf jeden Fall möglichst viel trägt, wie das beim „Gewerbe“ an- 
gestrebt wird und in der Jetztzeit vom Staate auch allen Gewerben 
zugestanden wird. 

Es ist undenkbar, dass der im Dienste der Wissenschaft und 
der Wahrheitsforschung herangebildete ärztliche Stand — ebenso- 
wenig wie bisher — je einmal sich soweit herabwürdigen wird, um 


zu solch’ banauser Auffassung seines Berufes zu gelangen und die | 


eben erörterten Consequenzen dieser Auffassung zu ziehen. 

Der Staat wird aber auch die Pflicht haben, entsprechend den 
aus den Fortschritten der ärztlichen Wissenschaft sich ergebenden 
vermehrten Ansprüchen an die Leistungen des Einzelnen, für Sicherung 
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Es ist also auch dadurch wieder die Leistung des Arztes | 
bei der Verbandanlegung geringer geschätzt, als diejenige des Baders. | 
— Dem Bader können weiters die Ansätze für so und so viele fernere | 
Verbände — die ja in ihrer Art auch antiseptische sein sollen -- | 
nicht gestrichen werden, dem Arzte aber muss auch jeder Ansatz für | 


 vertreter. 


Der Staat kann ja dann nicht mehr | 
verlangen, dass der Arzt das Interesse des Vertragsgegners, desjenigen, | 
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der Sustentation der Vertreter der wissenschaftlichen Berufsarten, zu 
denen, trotz Gewerbeordnung, der ärztliche Stand sich noch zählen 
zu dürfen stolz ist, in seiner Liberalität wie bisher, so auch fernerhin 
in billiger Weise zu sorgen, damit auch unser Stand sich möglichst 
frei von Sorge für das tägliche Bedürfniss seinem ceivilisatorischem 
Berufe widmen kann. 

.  Piese Gründe dürften die an die k. Staatsregierung zu stellende 
Bitte rechtfertigen, eine Ergänzung der ärztlichen Gebührenordnung 
im Sinne vorliegenden Antrages vorzunehmen. 

Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass ein ähnlicher 
Antrag bereits 1885 gestellt worden ist, aber ablehnend verbeschieden 
worden sei. Seiner persönlichen Anschauung nach gebühre für einen 
nach wissenschaftlichen Regeln angelegten antiseptischen Verband 
eine Entschädigung. 

Hienach wird der Antrag ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 


8. Berichterstattung der Delegirten zum ver- 
stärkten Obermedicinalausschusse. 


Dr. Aub erstattet unter Hinweis auf das veröffentlichte 


Protokoll des verstärkten Obermedieinalausschusses einen er- 
‚ schöpfenden Bericht über die Erfüllung seines Mandats. 


Er 
hebt dabei insbesondere hervor, dass die von der vor- 
liegenden oberbayrischen Aerztekammer beschlossene Bitte an 
das k. Staatsministerium, betreffend »das Fehlen gesetzlicher 


ammeninstruetion«, durch einen gemeinsamen Antrag der Dele- 
girten der 8 Aerztekammern unterstützt wurde, welcher dann 
auch nach einer zustimmenden Erklärung des Herrn Ministerial- 
commissärs vom verstärkten Obermedieinalausschuss einstimmig 
zum Beschluss erhoben wurde. 

Dr. Brug spricht Namens der Aerztekammer dem Dele- 
girten zum verstärkten Obermedicinalausschusse Dr. Aub für 
seine wirksame und den Intentionen der Aerztekammer ent- 
sprechende Erfüllung. des Mandats den Dank aus. 


9. Delegirtenwahl zum verstärkten Obermedieinal- 
ausschusse: 

Gewählt werden: 

Dr. Aub als Delegirter, Dr. Dorffmeister als Stell- 
Die Gewählten erklären die Annahme der auf sie 
gefallenen Wahl. 


10. Wahl der Commission, betreffend Aberkenn- 


27. Dec. 1883. 
Gewählt wurden: 
Dr. Aub, Dr. Schnizlein, Dr. Brug, Dr. Schelle, 


Dr. Schnizlein bittet die Delegirten, sie möchten nach 
Kräften das Interesse der Collegen für die gemeinnützigen ärzt- 
lichen Unterstützungsvereine wachrufen. 


Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissäre, 


‚, Herrn Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Vogl, Namens 


der Aerztekammer den wärmsten Dank aus für seine eingehende 


‚ und lebhafte Betheiligung an den stattgehabten Berathungen, 
' in deren Verlauf er weit über das Maass der ihm obliegenden 
‚ officiellen Verpflichtung hinaus aus dem reichen Schatze seiner 


Erfahrungen interessante Mittheilungen gegeben. 
Schluss der Sitzung Nachmittags 1?/4 Uhr. 


Dr. Aub, 
I. Vorsitzender. 


Dr. Brunner, 
Schriftführer. 


